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Sifilio išsiplėtiinas. 


Tarp ligų, kurios vargina ir naikina žmoniją, sililis užima 
bene pirmutinę vietą, ypač paskutiniais laikais. Nors jis tuojau 
neveda prie mirties, bet nuo jo visas kūnas sunkiai suserga, 
gydosi jis ilgai ir sunkiai, o svarbiausia — sergantieji tėvai per- 
duoda ligą savo ainiams. *“ 

Prisižiūrėjus į kitų ligų išsiplėtimą pasaulyje, sililį lyginti 
tegalima tik su tuberkuliozu ir alkoholizmu: pasaulyje nerasi 
tokio kampelio, kuriame nesusitiktum su šiomis trimis pražutin- 
gomis ligomis! 

Aukščiau minėta, kad sergantieji tėvai sifilį perduoda savo 
ainiains: tokių tėvų vaikai miršta dar prieš užgimsiant, arba 
užgimus — pirmomis dienomis arba mėnesiais. Išlikę —gi gyvi 
ir užaugę tėvų  sifilitikų vaikai esti silpni taip fiziniai, taip ir 
psichiniai: bevaliai ir su blogais palinkimais. 

O kiek paveldėtasai sifilis nuneša į kapus mažų sutvėrimų, 
paaiškės iš Rusų Medicinos Departamento davinių: 1881 metais 
Rusijoje sirgo sifiliu 370.000 asmenų, o 1882 metais — 567.000. 
Nurodytos žinios toli gražu nepilnos, nes, kaip žinoma, didelis 
ligonių 4 gydosi pas privačius gydytojus, kurių statistika niekam 
nežinoma. Sakysim, tais laikais Rusijoje buvo 100 milijonų 
gyventojų, vadinas, sifilitikų jų tarpe buvo tik 196, t. y. vienas 
milijonas ir tai ne bus perdaug. Dabar prileiskim, kad iš viso 
ligonių skaičiaus vyrų ir moterų buvo po 500.000. Didelės 
klaidos nepadarysim, jeigu prileisim, kad iš 500.000 moterų 
atsirado 250.000 norinčių tapti motinomis. Mes žinome, jeigu 
tėvas serga sililiu — pirmas kūdikis gimsta arba negyvas (motina 
persileidžia), arba gyvas, bet greitu laiku miršta. Antriems 
metams beeinant jau abudu tėvai serga sifiliu ir tokių tėvų kūdi- 
kis gimsta nesukakus 7 mėnesiams. Tretiems, o kai kada ir 
ketvirtiems metams beeinant atsitinka beveik tas pat. Tokiu 
būdu tėvai sifilitikai per pirmuosius metus pagimdo 4 kūdikius, 
išanksto pasmerktus miriop. Susirgimai sifiliu kasmet eina savo 
eile; tokiu būdu per kiekvienus metus turėsim šių metų sitilitikus 
— tėvus ir jų vaikus, ir 3 jau praėjusių metu t. y. per vienus 
metus turėsim 250.000 < 4 — | milijoną mirčių. 
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Be to į šitą skaičių neįeina žinios apie persileidusias moteris 
del sifilio; tokiu būdu mirčių skaičius turėtų būti dar didesnis. 
Pasaulyje nežinoma kitos tokios epidemijos, kuri tiksliai kasmet 
neštų ir kapus po vieną milijoną kūdikių! 

Bet blogos sitilio sekmės gali būti sumažintos atatinkamų 
gydymu, kuris sušvelnina jo eigą ir sulaiko sunkius ligos reiški- 
nius, Iš pasakyto aišku, kiek yra svarbu pažinti sifilis ir tinka- 
mai jis gydyti. 

Kaip jau minėta, sililis išsiplatinęs po visą pasaulį nevieno- 
dai; vienose vietose daugiau, kitose mažiau. Jo išsiplatinimas 
priklauso nuo kultūros, prekybos ir pramonės stovio valstybėje: 
dideliuose miestuose, su didele prekyba ir pramone ypač prole- 
toriato tarpe sililis labai išsiplatinęs. 

iaurės Amerikos Jungtinėse Valstybėse skaitoma sililitikų,- 
ne mažiau 103 visų gyventojų. 

Pietu Amerikos valstybėse, ypač Meksikoje sifilitikų labai 
didelis nuošimtis. 

Jndija, Kynai, Japonija, Persija, Armenija pasižymi dideliu 
sifilitikų skaičium; Arabijoje sitilitikų skaičius siekia net 1245 
visų gyventojų. 

Anglijoje 1875 m. iš 33 milijonų gyventojų buvo 1.625.000 
sitilitikų, kas sudaro 575; bet šiais laikais, tur būt, sitilitikų, 25 
didesnis. 

Francijoje, Italijoje, Vokietijoje sifilitikų 3 kiek menkesnis 
nei Anglijoje. 

Berlyne, sulig Blaschko, kasmet apserga sitiliu apie 5000 
asmenų;  Paryžiuje—gi, sulig Mauriac, — nuo 5000 iki 8000 
asmenų. 

Belgijoje, Portugalijoje, Ispanijoje, Turkijoje sitilitikų skai- 
čius didesnis nei kaimynėse valstybėse; Danijoje ir Skandinavijos 
valstybėse sifilitikų skaičius nedidelis. 

Rusijoje sililitikų skaičius labai didelis — didesnis nei kitose 
valstybėse: yra vietų, kuriose beveik visi alei vienas gyventojai 
serga sifiliu. Ypač daug sifilitikų Tambovo, Samaros, Saratovo 
Penzos gub. 

Prieš Didijį karą tuberkuliozas ir alkoholizmas nors ir buvo 
Lietuvoje išsiplatinę, bet apie sifilį iš mūsų kaimiečių mažai kam 
teteko girdėti. Vokiečiai — okupantai ne mažai prisidėjo vene- 
ros ligų platinime tarp Lietuvos kaimiečių. Toliau — Lietuva, 
tapus nepriklausoma valstybe, sutvėrė savo armiją ir apgyvendino 
ją miestuose. Jauni, mažai susipratę kareiviai puolėsi naudotis 
miestų  malonybėmis; susirgę veneros ligomis ir grižę namon 
ėmė platinti jas savo kaimynų tarpe. 

Be to patėmyta, kad po kiekvieno didelio karo piliečių tarpe 
mažėja dora. Tokiu būdu, dorai sumažėjus ir girtuoklybei dar 
padidėjus pradėjo sparčiai platintis po karo venerinės ligos 
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Lietuvos sodžiuose. Sulig Sveikatos Departamento daviniais 
Lietuvoje jau skaitoma apie 6.000 sifilitizų, kas sudaro visų gy- 
ventojų 0,24 25. : 


Sifilis, turbūt, yra taip senas, kaip ir žmonija; išsiplatino— 
gi jis po Europos valstybes, kaip epidemija tik pabaigoje 
XV amžiaus. . 

Kynų literatūroje 2!1/2 tūkstančiu metų pr. Kristų yra labai 
aiškių sifilio aprašymų su gydymo nurodymais gyvuoju sidabru. 

Tą pat galima pasakyti apie Japonų metraščius IX amžiaus 
pr. Kristų. 

Aigipte rastuose papirusuose XVI amžiuje prieš Kristų 
kalbama apie kanstitucinę ligą „Uchedu“, nuo kurios odą išberia 
dėmėmis o vėliau suserga akys, burna, kaulai ir vietos aplink 
anus. 

Mozės, aprašydamas pabaudas už nepildymą priedermių, re- 
ligijoje nurodytų, mini opas aplink anus, kurios, turbūt, ir yra kon- 
diliomos. Indijoje dar 800 m. prieš Kristų sifilis buvo jau žino- 
mas vardu: „Persų ugnis“. i 

Horacius aprašo ligą: „morbus campanus“, kuri, turbūt, 
buvo ne kas - kita tik sitilis, 

Spėjama, kad Romos Imperatorius Neronas taipogi sirgęs 
sifiliu; pas jį pasirodė dėmėtas odos išbėrimas ir šlapiuojančios 
papulos ant lyties organų. 

Iš aukščiau nurodyto aišku, kad sifilis ekzistavo Europoje 
nuo senų laikų, platinosi jis po pasaulį iš palengvo, kaip ir ki- 
tos jam panašios ligos. 

Kryžiaus karams prasidėjus sifilis pradeda platintis: tų laikų 
gydytojai aprašinėja jo simptomus daug aiškiau. Bet XV am- 
žiaus pabaigoje prasideda sifilio istorijoj nauja era. Šita liga, 
jau kaip epidemija, platinasi po Vakarų valstybes ir po Rytų 
Europą sąryšyje su dviem faktais — Amerikos atradimu (1492) 
ir Neapolio apgulimu Frankų karaliaus Karolio VIII kariuomenės 
(1494 m.) 

Kai kurie autoriai spėja, kad sifilis tapo atvežtas iš Ame- 
rikos į Europą Kolumbo matrosų ir iš Ispanijos išsiplatino, kaip 
epidemija, po visas Europos valstybes, 

1494 m., Frankų karaliui Karoliui VIII apgulus Neapolį, jo 
" kariuomenėje sifilis tiek išsiplatino, kad Karolius VIII buvo pri- 
verstas baigti karą ir paleisti kariuomenę. Grižę namo karei- 
viai išnešiojo sifilį ne vien po Franciją, bet ir po kaiminines 
valstybes. g 

Vokietijoje ir Sveicarijoje sifilis prasiplatino — 1495—1496 
m.; Olandijoje, Danijoje ir Anglijoje — 1496 m.; Šotlandijoje — 
1497 m., Rusijoje — 1497 m. Šitais laikais gydytojai jau gerai 
buvo susipažinę su šita liga ir jos simptomus aiškiai aprašinėja. 
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Papos Jono II laikais, kuris mirė nuo „scabie, guam galli- 
cam vocant, totus apertus“ jau Jonas de Vigo yra tiek susipa- 
žinęs su veneros ligomis, kad atskiria sifilio opas nuo minkštojo 
šankėrio opų ir sifilį skaito liga, nuo kurios apserga visas orga- 
nizmas. Bet laikui einant vėl pradėjo painioti minkštajį šankerį 
su sifiliu del to, kad abidvi ligos pasirodo ant lyties organų 
post coitum ir be to pasirodo beveik vienu laiku. 

Galų gale dauguma pripažino veneros ligų (sifilio, triperio 
ir minkštojo šankerio) vieną priežastį ir pavadino šitas tris ligas 
„morbus gallicus“. 

Atsitikimus, kada išgydžius veneros ligą nebūdavo vėly- 
besnių reiškinių, tų laikų gydytojai aiškindavo sau „geru gydymu“, 
kuris tais laikais buvo labai energingas, 

Tokiu būdu pažiūra į šitas tris ligas buvo ilgai nenusista- 
čiusi. Gydytojai žinojo, kad minkštuoju šankeriu, triperiu, ir si- 
liliu užsikrečiama per coitum su nesveika motere ir kad jie gy- 
doma merkuriju (gyvuoju sidabru) ir yra tik vienos ligos įvairios 
stadijos. 

Tokios nuomonės gydytojai buvo iki 1767 m., kuomet chi- 
rurgas Balfour pradėjo įrodineti, kad sifilis ir triperis — ne viena 
liga, bet dvi atskiros. ligos, neturinčios tarp savęs nieko bendro. 

Bet šitą pažiūrą sugriovė kitas chirurgas — D. Hunter 
(1723—1793), kuris patikrinimui Balfour'o pažiūros įskiepijo sau 
į penis'ą pūlius, paimtus iš ligonio uretros. Praslinkus 14 dienų 
skiepo vietoje pasirodė kietojo šankerio opa. 

Hunter'io nelaimė buvo tame, kad ligonis, nuo kurio jis 
paėmė skiepymui pūlius, sirgo ne tik vien triperiu, bet ir sifiliu. 

Hunter'is pirmutinis smulkiai aprašė sifilio opą ir net šian- 
diea kai kurie sifilidologai vadina kietajį šankerį „Hunter'io šan- 

eriu“. 

Tokiu būdu iki pusės XIX amžiaus pasiliko dominuojanti 
nuomonė, kad sifilis ir triperis turi vieną priežastį, kada Ricord'as 
(1835—1859), Paryžiaus Medicinos Akademijos protesorius, savo * 
darbais įrodė, kad kietasis šankeris, minkštasis šankeris ir triperis 
nieko bendra tarp suvęs neturi, o yra trys atskiros ligos. Jis 
įrodė, kad kietuoju šankeriu tegalima apsirgti tik vieną kartą 
savo amžiuje ir kad nuo jo apserga visas organizmas, ; 

Jis tikrino, kad kietojo šankerio negalima įskiepyti gyvu- 
liams; taipogi tikrino, kad antrinės ir tretinės stadijų reiškinių 
produktai neužkrečiami ir žmogus gali sirgti sitiliu tik vieną 
kartą savo amžiuje t. y. kartą persirgęs sifiliu, antrą kartą už- 
sikrėsti juo nebegali. 

1852 m. Bassereaux taipogi pripažino, kad sifilis ir minkš- 
tasis šankeris turi kiekvienas savo atskirą nuodą (bakterijas) ir 
įrodė, kat siflio antrojo pentotdo produktais sakma užsikrėsti. 
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Rollet įrodė, kad skiepijant kietojo šankerio produktus 
žmogui, sergančiam sililiu, gaunama neigiamų rezultatų, mink- 
štuoju-gi šankeriu galima užsikrėsti daug kartų savo amžiuje. 
Atsitikimus, kada užgijus minkštam šankeriui, pasirodo sifilio 
reiškiniai, Rollet aiškino mišria infekcija. Tolimesnieji bandymai 
su beždžionėmis Martino ir Hamonnik, o taipogi Turenni, Klebs, 
Sperk o paskutiniais laikais Mechnikov, Neisser, Finger, Zabo- 
lotny ir kit. parodė, kad sitilis galima gyvuliams įskiepyti ir kad 
tiečiojo periodo produktai yra taipogi užkrečiami (Neisser, Finger). 

Taipogi reinfekcija pripažinta galimu daiktu, nes pasitaiko 
sitilitikų, kurie praslinkus tulam laikui, antrą kartą įgyja kietajį 
šankerį. 

Paskutiniais laikais sifilio esmės pažinimas daug paaiškėjo, 
kada tapo surasta sifilio kaltininkas — spirochaete pallida. 


Sifilio parazitas. 


Astriuk ir Koznaw — pirmutiniai išreiškė nuomonę, kad 
sifilio priežastis turi būti koks nor mikroorganizmas, bet jo rasti 
jiems nepasisekė. 

Donnet 1837 m. atrado pirminėje sitilio stadijoje parazitą, 
kurį pavadino „vibrio linolea“. 

Spėjama, kad tai buvo ne kas kita, tik paprasta spirochaete 
refringens. . 

Per paskutinius 27 metus aprašyta apie 30 įvairių sifilio 
parazitų. į 

Tarp kito ko reikia paminėti Klebs'o bacilas (gelikomonados), 
kurios, neva toliau besivystydamos tampa spirochetomis. 

1884 m. Lustgarten kietojo šankerio opose, plokšciose kon- 
diliomose ir gumose rado bacilų, labai panašių į tuberkuliozo. 
Klemperer'as rado taipogi lyties organų plokščiose kondiliomose 
bacilų, panašių į Lustgarten'o; bet tokių pat bacilų buvo rasta 
ir smegimoje. 

Kitais metais Disse ir Taguchi rado kietojo šankerio pro- 
duktuose ir plokščiose kondiliomose trumpų bacilų ir jų kultūras 
iskiepijo balioms pelėms, triušiams, avims ir šunims. Skiepų 
vietose pasidare induracija, o vėliau tretinio periodo reiškiniai 
— gumos vidujiniuose organuose ir kaukolės kaulų nekrozas. 

1902 m. Bordet ir Gengou kietojo šankerio ir plokščiųjų 
kondiliomų produktuose susekė išblyškusią spirochetą, bet nepri- 
davė savo atradimui vertės. 

Pagaliau 1905 m. balandžio mėn. Schaudinn ir Hofimann 
apgarsino savo tirinėjimų rezultatus su naujai susektu sifilio pa- 
razitų. — Spirochaeta pallida. k 

Sits parazitas daug triukšmo padarė visame pasauly. Sim- 
tai darbų, kaip antai: Paschen, Mechnikov, Roux, Krause, Leva- 
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ditti, Zabolotny ir kitų patvirtino, kad spirochaeta pallida ran- 
dama daugumoje sifilio reiškinių pas žmogų, o taipogi ir pas 
bezdžiones, įskiepijus joms sifilį. Spirochae ta pallida buvo rasta 
ne vien kietojo šankerio, bet ir antrinio, tretinio ir net įgimtojo 
sitilio produktuose. 

Paskutiniais laikais Hoffimann'ui pavyko gauti gryną spiro- 
chetos kulturą ir šiandien jau niekas nebeabejoja, kad spiro- 
chaeta pallida yra specifinis sifilio parazitas. 


Spirochaetae paliidae morfologija ir biologija. 


Spirochaeta pallida taip vadinasi delto, kad ji yra delika- 
tiško sudėjimo, silpnai laužia sviesą ir sunkiai dažosi; sulig 
Pleger'io matavimais ji turi ilgio nuo 4 iki 20 p.., ir storio !/4 p. 
Lyginant ją su paprasta spirocheta, jos vingiai — statūs, gilūs 
ir taisyklingi; vingių skaičius pas kiekvieną nuo 2 iki 18; mažu 
vingių skaičium spirochetų pasitaiko rečiau, negu dideliu skai- 
čium. Įvairios manipuliacijos — žiksacija, dažymas — daro šito 
mikroorganizmo kūną storesniu; nuo spirito jos kūnas suplonėja, 
o nuo žiksavimo ir sidabrinimo sustorėja.  Spirochetos galai 
smailūs ir turi po vieną arba po du plonu ūseliu, kaip tikrina 
Schaudinn ir Meltzer. Kutikula darosi matoma, jeigu spirochetą 
pasidabrinti; tada ji išrodo turinti dvilinkus kontūrus. 

Valgomos druskos fiziolioginio tirpinio laše spirochaeta 
pallida matosi, kaip delikatiškas, išblyškęs, vingiuotas siūlelis, 
turįs judėjimą: aplink savo ašį, priekin ir atgal ir lanksto savą 
kūną panašiai į vilnis. S 

Spirochaeta pallida gali įeiti į nejudamųjų arba slankio- 
jančių narvelių vidų, taip į protoplazmą, taip ir į jų branduolį 
ir veda narvelį prie degeneracijos. 

Spirochaeta pallida gerai užsilaiko kurį laiką žmogaus eks- 
krementuose ir sekrecijose, kaip antai: pūliuose, urinoj, sperinoj 
etc., bet nepatogiose jai aplinkybėse greitai žūva. : 

Paskutinių laikų gamtininkų nuomone spirochaeta pallida + 
priskaitoma ne prie bakterijų, bet prie protozoa. 


Spirochaetae pallidae dažymas. 


Spirochetos dažymas yra „gan komplikuotas. Šiandien tu- | 
rime ne mažai aprašytų dažymo metodų, kurių yra vartojami, šie: 


„1. Schaudinn'o metodas. Dažymui vartojama Giems'os tir- 
pinys: 

Azur II — Eosin . . 3,0 

Azur M ULO 

Glycerin (Merc.): „ .„ . 250,0 

Methyl alkoho! (Kalbaum) 250,0 
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Prieš dažant reikia atskiesti šitą reaktyvą destiliuotu van- 
„deniu, 1:5. 

Preparatas iiksuojama 15—20 minučių absoliučiu alkoholiu 
ir dažoma visą valandą nurodytu tirpiniu.  Schaudinn'as pataria 
preparatą fiksuoti ne spiritu, o osmio rūkšties garais. Spiro- 
chetos nusidažo mėlynai — rausvai, o narvelių branduoliai aiš- 
kial mėlynai -- raudonai. 

2. Burri metodas. — Tai yra lengviausias metodas. Dažy- 
mą gali atlikti kiekvienas gydytojas — praktikas. 

Paimtas iš opos sekreto lašas išskirstoma ant objektstikliuko 
su nedideliu fiziolioginio druskos tirpinio kiekiu ir, kol jis dar 
neišdžiuvo, sumaišoma jis su vienu juodos tušės lašu (Pelikan- 
tusche). Išdžiuvus preparatui ant oro, spirochetos ieškoma pa- 
gelba aliejaus imersijos. Bakterijos, spirochaeta pallida ir kiti 
elementai išrodo šviesūs, o visas regėjimo laukas tamsus. 

Bet įtariamosios medžiagos geriausias tyrimo būdas — mi- 
kroskopų tamsiai nušviestam regėjimo lauke (Dunkelieldbeleuch- 
tung). Šitas būdas duoda galimybės pamatyt gyvas spirochetas, 
ir kas matė jas nors vieną kartą, tas niekada jų nesupainios su 
kitomis spirochetomis (refringens). 


Sifilio periodai ir ypatybės. 


Sifilio parazitas, patekęs į žmogaus organizmą ir radęs tin- 
kamas sau sąlygas, pradeda tuojau veistis. Bendrai kalbant, tik 
kelioms dienoms ar sąvaitėms praslinkus parazito apsigyvenimo 
vietoje, audiniai pradeda reaguoti, būtent: atsiranda infiltratas, 
arba mazgelis. Galų gale sifilio parazitai išsiplatina po visą orga- 
nizmą limfatiniais plyšiais bei indais, o taipogi ir kraujo indais, 

Laikui einant parazitai neduoda jokių ligos pažymių nei 
odoje nei gleivinėjė; toliau - pasirodo paviršutiniai ligos pažy- 
miai odoje ir gleivinėjė, kurie oreitu laiku išnyksta, ir tik praslin- 
kus ilgam laikui sunkiai suserga įvairūs kūno organai. Bet su 
laiku parazitai gali visiškai išnykti iš organizmo. 

Nurodyta sifilio eiga privertė tirinėtojus suskirstyti ligos 
reiškinius į periodus. Kai kurie autoriai nustato periodus, atsi- 
žvelgiant į klinikos reiškinius; kiti-gi — anatomo-patolioginės 
audinių struktūros, pasidarusios po sifilio įtaka. Ricord'as pama- 
tavo padalinimą klinikos reiškiniais. Sulig jo suskirstymo, pirma- 
sis periodas (accident primitii) prasideda nuo pirmojo vietinio 
ligos reiškinio (opos), o antrasis periodas (accident secondaires) 
— nuo laiko paviršutinių reiškinių odoje ir gleivinėse; trečiasis 
periodas (accident tertiaires) būna nevisada, tik praslinkus 2 me- 
tams ir daugiau nuo užsikrėtimo momento ir veikia į giliai gu- 
linčius audinius ir organus. 
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Patėmyta, kad liga ne visada eina nurodytų periodų tvarka; 
kai kada vieton antrojo periodo simptomų betarpiai pasirodo 
trečiojo periodo simptomai, arba vienu laiku ir antrojo ir trečiojo 
periodo. 

Užtai Berensprung'as, o paskui ir Virchow'as skirstant sifilio 
simptomus į periodus paėmė pagrindan anatomijos audinių struk- 
tūrą. Sulig jų nuomone antrojo periodo simptomai priklauso nuo 
audinių hiperemijos ir eksudacijos, o trečiojo periodo reiškinius 
galima skaityti navikais. 

Zeisl, atsižvelgdamas į abiejų sililio periodų charakteringus 
reiškinius, pavadino Ricord'o antrajį periodą — kondiliomų 
periodu, o trečiajį — gumų periodu. 

Tinkamiausias yra Ricord'o padalinimas; jį galima priimt su 
kai kuriomis pataisomis. Savaime suprantama, kad Ricord'o ir 
kitų padalinimai yra nors ir dirbtini, bet jie palengvina orjenta- 
ciją sifilio simptomuose, Suskirstyti periodus galima tokiu būdu: 

Pirmasis periodas — vietinis pirmutinis sifilio reiškinys — 
prasideda užsikrėtimo momentu ir baigiasi bendrų simptomų 
pasirodimu; tęsiasi šis periodus apie 2 mėnesių. 

Antrasis periodas — paviršutinių bendro susirgimo reiškinių 
pasirodymas ant odos ir gleivinių. Susirgimas giliau gulinčių 
audinių gali būti ir šituo periodu, bet jis greitai pereina nepa- 
daręs didelio audinių suardymo. Antrasis periodas tęsiasi dažniau- 
siai keletą metų, kartais daug metų, bet gali pakakti ir kelių 
mėnesių. Antrojo periodo reiškiniai laikui bėgant silpnėja, reiškia, 
liga savaime likviduojasi. Į trečiąjį periodą liga pereina dažniau; 
siai gyvenant pacijentui netikusiose sąlygose ir blogai gydantis, 
Sitilio trečiojo periodo reiškiniai daugumoje atsitikimų grupuo- 
jasi tam tikrose organizmo vietose, veikia į giliai gulinčius audi- 
nius ir sudaro sunkius susirgimus. Jeigu ir pereina liga į trečiąjį 
periodą, tai tik apskritai, keliems metams praslinkus nuo užsikrė- 
timo momento; bet, kaip išimtis, trečiojo periodo simptomai gali 
apsireikšti jau keliems mėnesiams praslinkus arba net ir drauge 
su antrojo periodo reiškiniais. - 

Visų aukščiau nurodytų periodų sifilis yra užkrečiamas tik 
nevienodame laipsnyje. Pirmieji šankeriai, o ypač šlapiuojamosios: 
papulos — labiau užkrečiamos; gumos-gi skaitėsi iki paskutinių 
laikų neužkrečiamomis. Teisybė, nors Fournier su savo mokiniais: 
ir kitaip manė apie užsikrėtimą trečiojo periodo produktais, bet - 
savo mintims neturėjo patenkinamų įrodymų. Sitą klausimą galū- 
tinai išvystė Neisser'is ir Finger'is, kuriems pasisekė priskiepyti 
bezdžionėms trečiojo periodo produktus. 

Sifilio eiga yra labai įvairi pas kiekvieną asmenį ir net 
kiekvienu jo periodu. Tai ji būna labai lengva (Iues benigna), 
pasirodant tik nedideliam skaičiui paviršutinių, greitai nykstančių 
žymių. Kitais-gi atsitikimais ligos eiga iš pat pradžių būna sunki, 


piktybinė (Iues maligna): pasidaro gilios, greitai griaunančios 
audinius opos, dažniausiai svarbiuose organuose, gulinčiuose 
viduje, be to dar aukšta temperatūra, ir organizmas galų gale 
žūva, Manoma, ta ar kita sifilio eiga nepriklauso nuo didesnio 
ar mažesnio parazitų virulentumo, 0 priklauso nuo organizmo 
stiprumo.  Organizmą sustiprinti kovai su sifiliu galima atatinka- 
momis higijienos sąlygomis, o labiausiai gydymu. Chroniškos 
ligos, silpinančios organizmą, blogai veikia į sitilio eigą; aštrios-gi 
ligos apskritai kai kuriam :aikui susilpnina jo reiškinius. Reikia 
manyti, kad kovai su sifilio infekcija pats organizmas pasigamina 
antikūnų, kurie naikina spirochetas ir jų išdirbamus produktus. 

Pilno sifilio įmuniteto pas žmogų nėra: kiekvienas žmogus 
gali juo užsikrėsti. Net jau susirgęs sitiliu organizmas gali juo 
užsikrėsti (superinfectio); persirgus ir antrą kartą užsikrėtus sifiliu, 
visa jo eiga būna daug lengvesnė (sililis abortivus). 


2. SKYRIUS. 


Pirmasis periodas. 


Kietasis šankeris. 


Sifilio gavimo būdai. Kad užsikrėsti sifiliu reikalingos ata- 
tinkamos sąlygos. Per sveiką epidermį sifilio parazitas negali 
įeiti į organizmą, bet jeigu oda sudraskyta, sužeista, sutrūkus 
arba opuota, tuomet parazitas gali įsiskverbti ir užkrėsti. Taipogi, 
jeigu skystimas, kuriame randasi spirochetos, ilgai dasilyti odos, 
tuomet gali pasidaryti epidermio maceracija, kas palengvina spiro- 
chetoms įejimą gilyn į audinius. 

Sifilio spirochetos pasižymi tuom, kad jos gali pasilikti kai 
kurį laiką gyvos žmogaus sekrecijose ir ekskrecijose. Užtat sililiu 
apsirgti galima netik betarpiai — sveikam organizmui prisiliečiant 
sergančio, bet ir kokiems nors daiktams tarpininkaujant. 

Betarpiai užsikrečiama sifiliu visokios rušies lyties sueitimis: 
per coitum sulyg Fournier statistika užsikrečia 9395 visų sifilio 
atsitikimų. Bet šalyse su maža kultūra (Rusija, Serbija, Bosnija, 
Hercogovina) lyties užsikrėtimo būdas mažesnis, nes tenai atsi- 
tinka be galo didelis užsikrėtimų 3 nedalivaujant lyties organams. 

Pas vyrus, kaip liudija pirminio afekto vieta, sitilio parazi- 
tas dažniausiai įeina į audinius šiose vietose: praeputium, sulcus 
retroglandularis, ir duobutėse šale irenulum, rečiau — scrotum ir 
orišicium externum urethrae. 

Pas moteris pirminis afektas randasi dažniausiai šiose vietose: 
labiai majoa et minora, fossa navicularis, aplink klitorį ir oriticium 
externum urethrae, rečiau—portio vaginalis gimdos ir labai retai: 
—-vagina. In recto pas moteris gana dažnai apsireiškia pirminiš 
sifilio afektas; šitą faktą galima sau išaiškinti ne vien <coitu 
practernaturalės, bet ir tuom, kad post coitum iš makšties (vagina) 
viskas išsilieja ir suvilgo odą aplink anus. 

Sueityse «per vias praeternaturales> kai kada pirminis aiek: 
tas randasi ant lūpų, liežuvio, gomurio, pilvo, šlaunų, kirkšnyse 
ir kitose vietose. 

Nedalyvaujant lyties organams pirminis sifilio afektas gali 
pasirodyti kiekvienoje žmogaus kūno vietoje. Dažniausia sifilį 
įgyja pabučiavimais, kūdikis gali įgyti nuo motinos ir atvirkščiai 
— motina nuo kūdikio-sifilitiko. Taipogi neretai gydytojai ir pri- 
buvėjos užsikrečia sifiliu laike manipuliacijų su pacijentais-sifili- 
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tikais. Taipogi neretai pasitaiko užsikrėsti sifiliu gulint bendrose 
lovose. 

Tarpininkaujant kokiems nors daiktams (šaukštai, stiklai, 
pipkė, popierosai), suterštiems sifilitikų, galima įgyti sitilį juos 

avartojus sveikam žmogui. Taipogi galima užsikrėsti sitiliu svei- 
kata žmogui pavartojus instrumentus, kurie buvo vartoti sifilitikui 
ir nenuvalyti. Yra galimybė užsikrėsti sitiliu skiepijant raupus 
nešvariu instrumentu, dėvint sifilitikų nešiotus rūbus, pas Žydus 
apipjausiant ir tt. 

Ligi šioliai nėra tikrų žinių, ar parazitai, kaip: blusos, utėlės, 
blakės, prisigėrę sifilitiko kraujo, gali užkrėsti sveiką žmogų, ar ne. 

Dabarties jau gerai žinoma, kad užsikrėtimo atžvilgiu pavo- 
jingiausia yra kietojo šankerio ir plokščiųjų papulų sekrecija ir 
sifilitiko kraujas (juose rasta labai daug spir. pal.). 

Sifilio užsikretimų šaltiniu taipogi gali būti urina ir vaisius 
(juose rasta daug spir. pal. pas siilitikus). 

Kaip jau aukščiau minėta, pirmoji sifilio žymė pasirodo 
toje vietoje, kurioje parazitas įsiskverbė į žmogaus audinius, bet 
kartais negalima atrasti tų vartų, kuriais įėjo į organizmą spiro- 
chaeta pallida, ir smulkiai ištyrus pacijentą, turintį jau antrinio 
periodo reiškinius. Toki reti staigaus sifilio (syphilis d'emblėe) 
atsitikimai priklauso arba nuo paviršutinio ištyrimo, arba nuo pasi- 
slėpimo vietos, kur pirminis aiektas glūdi, arba, pagaliaus, pirmi- 
nio afekto žymė savo laiku tapo nepažinta ir paskaityta nekalta 
(herpes progenitalis, balanitis). 


Inkubacijos periodas. 


Sifilis, kaip ir kitos apkrečiamosios ligos, turi savo inkubaci- 
jos periodą, t. y. laiką parazitui vystytis. Jis pasibaigia, kada 
užkrėtimo vietoje pasirodo tam tikra, matoma žymė. Nuo užsi- 
krėtimo momento vietinėms matomoms žymėms apsireikšti rei- 
kalingas kai kuris laikas: mažiausiai — kelios dienos (nors Diday 
aprašė atsitikimą su vienos dienos inkubacija), daugiausia — trys 
mėnesiai (Simmonet ir 1e Fort). 

Kai kurie sifilidologai manė, kad pirmųjų sifilio žymių vie- 
tose (opose su sklerozais) susispietę parazitai tik vietiniai; užtat 
protilaktikos tikslais buvo bandoma išpiauti opos su sklerozais. 
Bet šita operacija nevedė prie tikslo; kada opa jau esti išsivysčiusi, 
ligos parazitai jau yra išvaikštinėję toli po organizmą. 


Išorinė kietojo šankerio išvaizda. 
Kad gavus supratimą apie sifilio pirmosios žymės vystimąsi 


odoje, reikia įsižiūrėti į įskiepyto sifilio vystymąsi, padaryto žmo- 
nėms ir beždžionėms. Praslinkus inskubacijos periodui ant odos, 
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skiepymo vietoje pasirodo dažniausiai nedidelė, raudona dėmelė, 
kuri kyla aukštyn išpalengvo ir, praslinkus kelioms dienoms, pasi- 
keičia mazgeliu šiek tiek pakilusiu viršum odos. Šis mazgelis 
taipogi raudonas, lęšiuko grūdo didumo; jo paviršius šerpetuoja, 
lupasi ir galų gale suskrenta į ploną plutelę. | 

Nulupus plutelę matosi odos sklypelis be epiteliaus, iš kurio 
sunkiasi kraujuotas serum; šitas sklypelis kraštuose raudonas, o 
viduje yra padengtas palša plėvele, kuri pasilieka 10—15 dienų. 
Jeigu iš minėto odos sklypelio paviršiaus išsisunkia daug serumo, 
tada plutelė nepasidaro: Minėtas mazgelis eina visą laiką didyn, 
gilyn ir platyn, darosi kietesnis, ir galų gale pavirsta į kietą opą, 
vadinamą „kietuoju šankeriu“, 

Pirmoji opa, išaugus ad maximum, gali pasilikti kaip toki 
1—3 sąvaites be matomų permainų, toliau —pereina į gijimo fazę. 

Sankerio paviršius valosi, atsiranda granuliacijos ir epitelius, 
slinkdamas nuo kraštų į vidurį, padengia visą opą. Prie to šanke- 
rio kraštai darosi žemesni ir galų gale vietoj buvusios opos pasi- 
lieka kietas, raudonas randas, kuris laikui einant pabala ir gali 
pasidaryti visai nematomu. 

Užsikrėtus sifiliu taipogi turi pasirodyti iš pradžių dėmelė, 
paskui mazgelis ir pagaliau—opa. Pirmose savo gyvavimo dieno- 
se opa neturi nieko charakteringa; ją priimama dažniausiai arba 
už paprastą epiteliaus nubrozdymą, arba už herpes. Jeigu penis'o 
kakliukas paraudęs ir suterštas pūliais, tai tokius atsitikimus daž- 
nai priimama už balianitą. Su laiku audinių paviršutinių sluoks- 
nių sugriuvimas opoje didėja, jos apačia kietėja ir galų gale 
pasidaro „kietasis šankeris“. 4 


Tipiškas kietasis šankeris. 


Tipiškas kietasis šankeris pasirodo dažniausiai tik kaip 
atskiras fokusas. Išorinė jo išvaizda priklauso nuo vietos: ant 
lygios odos jis būna apskritas arba apvalus, ant raukšlėtos—pail- 

os arba kitokios formos. Jo didumas būna neperdidelis — nuo + 
šabalbono didumo iki amigdalo. Kietasis šankeris atrodo lyg nu“ 
brozdyta oda, retai kaip opa ir siekia maximum vidurinių odos 
sluoksnit, 

Kietojo šankerio krantai pakilę nedaug viršum odos, neiš:; 
griaužti; jo spalva raudona; kietojo šankerio kraštai vidurio linkui“ 
darosi nuolat žemesni ir nepastebiamai pereina į dugną, su kuriuo 
nežymiai susilieja. Iš išorinės pusės tie patys krantai nepastebia- 
mai pereina į sveiką odą. Kietojo šankerio kraštai gali gulėt 
vienoje plokštumoje su apsupančia jį oda arba net žemiau. 

Krašių pakilimas viršum odos priklauso nuo opos audinių 
dugno iniiltracijos. Kietojo šankerio dugnas būna lygus, rodos, 
poliruotas ir blizgąs, kas priklauso nuo serimo, kurio nedidelis 
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kiekis išsisunkia drauge su krauju ir pūliais, Serumo spalva palša, 
palšai geltona arba raudona. 

Kietojo šankerio dugno sukietėjimas (induratio), paeinąs 
nuo audinių intiltracijos, priklauso prie charakteringiausių pirmi- 
nio sifilio žymių. Kai kuriais atsitikimais jį iš tolo galima pažint, 
kitais—tiktai užčiuopti. Kad užčiuopus sukietėjimą reikia paimti 
opą iš šonų dviem pirštais—nykščiu ir antruoju pirštu ir, lengvai 
suspaudus, pakelti ją aukštyn paraleliai odos. Induracija randasi 
arba giliai — mazgelio bei pusrutulio formos, pipiro ar slyvos 
pusės didumo arba ji gali būti paviršulinė, paplokščia, varinio 
pinigo arba pergamento storumo. 

Kietieji šankeriai apskritai nesudaro skaudėjimų ir neardo 
funkcijų, užtat dažnai jų pacijentai nepatemyja. 

Aukščiau minėta, kad pradedant gyti, puliai ant opos dugno 
nyksta. pasirodo raudonos granuliacijos, užtat ir opos spalva 
mainosi — iš palšos darosi raudona. (Opos krašiai apauga „epi- 
telium ir pati opa galų gale užgyja, palikdama savo vietoj tik 
randą, iš pradžių raudoną, o laikui einant balzganą. Tuo pai 
laiku ir sukietėjimas išnyksta; žinoma, kuo didesnis sukietėji- 
mas, tuo ilgiau jis laikos. Labai didelius sukietėjimus galima 
užčiuopti praslinkus daugeliui mėnesių. 

Kietieji šankeriai gyja gana greit, kas priklauso nuo jų di- 
dumo. Apskritai jie užgyja per 3—5 sąvaites. Galų gale kietajį 
šankerį galima charakterizuoti tokiais žodžiais: 

Pirmoji sifilio žymė pasirodo dažniausiai kaip atskiras io- 
kusas, nubrozdymo (errosio) arba lekščios opos žormoje. Jo 
krantai esti neaiškiai atsiriboję nuo sveikos odos; jo dugnas 
sukietėjęs, lygus, palšąs arba raudonas — panašus į šviežios 
mėsos spalvą. 


Netipiškasis kietasis šankeris. 


Dažnai kietieji šankeriai neturi savo charakteringos išvaizdos; 
kai kurios jo žymės esti išreikštos silpnai, o kitų visai nebūna. 
Sakysim, vietoj pavienio kietojo šankerio būna jų daugelis. Sulig 
Fournier statistika pavienių šankerių pasitaiko penkis kart dau- 
giau negu daugybinių.  Ricord aprašė 19 kietujų šankerių pas 
vyrą ant penis'o ir serotum, o Fournier — 23 kietuosius šan- 
kerius pas moterį ant abiejų krūčių. 

Tokie daugybinių šankerių atsitikimai gali buti pas asmenis, 
sergančius niežais, kurie daugelyje vietų susidrasko odą ir tuo 
būdu duoda galimybės spirochetoms isirausti į audinius. 

Kietojo šankerio didumas taipogi dažnai nusitolina nuo sa- 
vojo tipo: kai kada pasidaro dideli šankeriai, užimantieji visą 
labium majorem arba didelę dalį scroti. Būna ir atbulai: pasi- 
taiko labai mažų kietųjų šankerių — diametru ne daugiau kelių 
milimeterių, 
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Kietojo šankerio forma taipogi būna ne visada apvali arba 
pailga; pasitaiko, ypač garankščiuotoje odos vietoj šankerių siaurų ir 
ilgų, arba visiškai netaisyklingos ir sunkiai aprašomos formos. Kai 
kada mazgo formos šankeriai (ulcus elevatum) pakyla virš odos 
5—8 mm. Toks mazgas būna kietas, įvairios formos su pavir- 
šutine eksulceracije, raudonos spalvos. Tokie šankeriai pasitaiko 
ant veido, smakro, mons Veneris ir labia majora. 

Kietojo šankerio eksulceracija gali būti ne tik paviršutinė, 
bet ir gili, griaujanti odą ir audinius, gulinčius po oda. Kie- 
tieji šankeriai, užgijus, arba visai nepalieka rando arba palieka 
visai nedidelį randą. 

Jeigu kietasis šankeris nešvariai laikomas arba neracionaliai 
gydomas, tada gali pasidaryti jo įdegimas (inflamatio). Tokių 
šankerių kraštai patinsta, parausta, ir opa pasidaro jautri, be to, 
iš jo paviršiaus sunkiasi daug serumo, sumaišyto su pūliais ir 
kraujais. Neprašalinus įdegimo priežasties, gali pasidaryti 
gangrena, 

Kai del kietųjų šankerių spalvos, tai pastaroji būna taipogi 
įvairį: pasitaiko kietųjų šankerių, kurių vidurys esti tamsiai rau- 
donos spalvos, toliau eina geltonas lankelis, o dar toliau — ar- 
čiau kraštų — raudonas skritulėlis. 

Sukietėjimas (induratio) būna labai įvairus; aukščiau jau 
buvo minėta, kad sukietėjimas priklauso nuo vietos, kurioje 
randasi šankeris. 


Vietinės kietojo šankerio ypatybės. 


Reikia dar pažymėti kai kurias Kietųjų šankerių ypatybes, 
priklausančias nuo vietos, kurioje jie randasi: oda, gleivinė, lyties 
organai. 

Ant gleivinių, nuolat vilgomų seilėmis, kietasis šankeris nors 
panašus į opą, bet jo dugnas nebūna padengtas pūliais, Pir- 
mieji kietieji šankeriai ant odos labai dažnai būna padengti plu- 
tele, ko deliai jie esti panašūs į ektimą. Jų plutelė būna tamsios 
arba juodos spalvos ir stipriai prilipus prie opos dugno, + 

Ant vyrų lyties organų kietieji šankeriai turi įvairią išvaizdą. 

Ant penis'o galvelės pirmasis aiektas turi labai mažą indu- 
raciją; induracija — gi in sulco retroglandulare būna labai di- 
delė. Reikia pabrėžti, kad minėtoje vietoje yra labai daug kraujo 
indų, užtat su diagnozu „ulcus durum“ reikia būti labai atsargiam, 
nes paprasti odos nubrozdymai arba įdrėskimai dažnai turi indu- 
raciją, -Šankeriai in sulco retroglandulare turi dar savo ypatybių: 
iš Šankčrio šalių gali pasidaryti viena arba kelios induracijos, 
kurios susilieję į vieną, gali apsupti visą penis'o galvelę bendra 
induracija. Aprašytos pašalinės induracijos priklauso nuo lim- 
fatinių indų suerzinimo, kurių gana daug randasi in sulco retro- 
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glandulare. Šankeriai frenuli būna pailgi, raudonos arba geltc 
nos spalvos. Šankeriai duobutėse iš abiejų pusių trenuli būna 
labai maži, su labai maža induracija. 

Pirmieji afektai uretros žiotyse būna paviršutiniai, aiškiai 
raudonos spalvos ir, prisilietus prie jų, greitai pasirodo kraujas 
iš opos paviršiaus. Uretros šankeriai randasi nepertoli nuo galo; 
jų induraciją galima patėmyti čiupinėjant uretrą išilgai. 

Ant praeputium kietieji šankeriai būna įvairios formos, su 
paviršutine, plačia induracija, kurios sekmės — phymosis arba 
paraphymosis. 

Ant penis'o ir serotum'o odos šankeriai būna apskriti arba 
apvalūs; jų kraštai esti mažai tepakilę, pati opa turi daug tamsiai 
raudonos sunkos (secretio), kuri lengvai suskrenta į plutelę. San- 
kerių sklerozas būna gana didelis. 

Ant Mons Veneris plaukai sulaiko sunką (secretio), kuri 
suskrenta ir padengia kietajį šankerį stora plutele. 

Kietasis šankeris ant labia majora moterų dažnai būna 
tipiškos formos. Jo eksulceracija būna apvali, aiškiai raudonos 
spalvos dugnas su granuliacijomis ir didele induracija. Kietasis 
šankeris ant labia minora būna negilus, bet su didele induracija; 
jo dugnas — aiškiai raudonos spalvos, padengtas geltonais arba 
palšais pūliais. 

Ant klitorio ir jo frenulum kietieji šankeriai būna ekzulceruoti 
su nedidele induracija. Aplink uretra kietieji šankeriai būna su 
didele induracija ir gyja labai iš lengvo. Apud introitum in vagi- 
nam kietieji šankeriai randasi dažniausiai ant suplėšyto hymen ir 
labai sunkiai diagnostuojami. 

„Ant apatinės raphe ir in iossa naviculare kietieji šankeriai 
pasižymi savo netaisiklinga forma su geltonu arba palšai geltonu 
dugnu ir nedidele induracija. 

In vagina kietieji šankeriai pasitaiko labai retai. Gimdos 
kakle kietieji šankeriai pasitaiko gana dažnai. Jie randasi daž- 
niausiai aplink gimdos žiočių. Sankerių didumas būna gana 
įvairus, erozijų formos, palšos spalvos. Sukietėjimas būna nedi- 
delis, beveik neužčiuopiamas, nes pati gimda kietoka. Šitie šan- 
B greitai užgyja ir praranda charakteringą šankeriams iš- 
vaizdą. 

„Ant krūčių pas moteris kietieji šankeriai labai dažnai pasi- 
taiko. Sitų šankerių išvaizda nieku nesiskiria nuo odos šankerių, 
= Vietose, neturinčiose jokių ryšių su lyties organais, "kietieji 
šankeriai vienodai apsireiškia kai pas vyrus, taip ir pas moteris. 
Kietasis šankeris dažniausiai randasi ant lūpų. Juo galima už- 
sikrėsti arba betarpiai — besibučiuojant, nes antriniai sifilio reiš- 
paai Duno būna dažnai, arba tarpininkaujant šaukštams, stik- 
iams, šepetukams, papierosams kėms, pi ici 
Ianas ir Li , pap , pypkėms, pipetkoms, medicinos 
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Kietieji šankeriai ant liežuvio, gomurio ir amigdalų turi tas 
pačias ypatybes, ką ir šankeriai ant gleivinių. 

Dar reikia pora žodžių pasakyti apie šankerius ant rankos 
pirštų. Pirštų šankeriu dažniausiai apserga gydytojai, pribuvėjos 
(akušerės), dantų gydytojai, skalbėjos sąryšy su jų profesija. 

Anus'o kietasis šankeris — retenybė; pas vyrus būna rečiau, 
negu pas moteris, kas priklauso nuo šalies ir jos įpratimų. Sulig 
Dūhring'o Rytų šalyse anus'o šankeriai sudaro 7494 visų pirmi- 
nių sifilio reiškiniu ant lyties organų. Tokiu sifiliu dažniausiai 
tenka susirgti vaikams. Tokie pat šankeriai gali pasirodyt ir pas 
moteris, nes kaip jau minėta, visas vaginae turinys post coitum 
tekėdamas suvilgo anus ir tokiu būdu sifilio parazitai turi galimy- 
bės tenai nukeliauti. 

Limfatinės sistemos susirgimas. Vistiek kokioje organizmo 
vietoje kietasis šankeris pasirodytų, pirmučiausia pradeda į jį 
reaguoti limios sistema, būtent — labiau limfatinės liaukos, ma- 
žiau — limfatiniai indai, kurie jungia kietąjį šankerį su liauko- 
mis. Prie kietojo šankerio reakcija iš pusės limfatinių liaukų 
būna visada, ir tik išimties atsitikimais jos nebūna. Charakte- 
ringai pabrinksta limtatinių liaukų beveik visa rajono grupė, ar- 
timiausia prie kietojo šankerio; liaukos pabrinksta nevienodai: 
viena labiau, kita mažiau. Pabrinkę liaukos nebūna didesnės už 
žirnį arba girinį riešutį, bet jos esti kietos, neskaudamos; jos ne- 
bs suaugę Su oda ir aplinkiniais audiniais ir duodasi laisvai 
judinti. 

Liaukų pabrinkimas priklauso nuo kietojo šankerio lokali- 
zacijos: jeigu pastąrasis randasi ant lyties organų arba anus'o 
rajone, tai tada pirmutinėmis pabrinksta liaukos kirkšnyse, jeigu 
jis esti ant krūčių — po pažastimis, jeigu ant pirštų — alkūnių 
liaukos, jegu ant lūpų arba ant smakro — po žandais, jeigu 
gimdos kakle — duobens liaukos ir kaip išimtis — kirkšnies. 

Atsiradus kietajam šankeriui ant lyties organų, pabrinksta 
kirkšnies liaukos arba tik vienoje pusėje arba abiejose. Daž- 


niausiai pabrinksta liaukos toje pusėje, kurioje randasi kietoje '- 
šankerio opa; bet būna ir atbulai. Kai kada liaukos pabrinksta * 
abiejose kirkšnyse (bubo duplex), bet pabrinkimas būna aiškiau - 


išreikštas iš kietojo šankerio pusės. Limfatinių liaukų pabrin- 


kimas niekuomet neveda prie pūliavimo, jeigu tam nepadeda pa--. 


šalinės priežastys. 


Limiatinių liaukų pabrinkimas yra labai pastovus ir charak- | 


teringas požymys; jis pasirodo labai greit besivystant kietajam 
šankeriui. Kliniškai pastebiamo limiatinių liaukų pabrinkimo 
atsiradimo laikas yra įvairus; dažniausiai įvyksta antrosios są- 
vaitės pradžioje, pasirodžius kietajam šankeriui; nors kai kuriais 
atsitikimais jau galima patėmyti pirmosios sąvaitės pabaigoje ir 
retkarčiais tik trečiosios sąvaiiės bėgyje, 
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Pabrinkusios limfatinės liaukos pasilieka gana ilgai ir, ke- 
iems mėnesiam praslinkus, be gydymo gali sumažėti. 

Limfatinių liaukų pabrinkimas ir atslūgimas įvyksta beveik 
nejučiomis ligoniui.  Pirmutinėmis pabrinksta tos limiatinės 
liaukos, kurios randasi prie kietojo šankerio arčiausia, 0 paskui 
ir tolimesnės. Jeigu pirmasis kietoje šankerio reiškinys lokali- 
zuojasi ant lyties organų (kaip dažniausiai atsitinka), tai trečiosios 
sąvaitės pabaigoje (post coitum) pabrinksta kirkšnių liaukos; 
einant penktai arba šeštai sąvailėms pradeda brinkti po pažasti- 
mis ir alkūnių liaukos, paskui — sprando, krutinės, ir po žandais. 
"Septintosios sąvaitės pabaigoje nuo užsikrėtimo momento jau 
visos prieinamos liaukos esti pabrinkę. 

Pasitaiko, kad limfatinės liaukos patinsta iki karvelio arba 
vištos kiaušinio didumo, kartais kelios susiliedamos į vieną didelę 
masę ir sudarydamos taip vaidinamus „bubo strumosa“, kurie 
gali sugriūti ir pūliuoti. 

Gana dažnai kietajam Šankeriui esant galima patėmyti per- 
manas limiatiniuose induose kietojo šankerio rajono. Tokių 
indų išvaizda — kieta virvutė mezgamojo virbalo storio, vie- 
tomis su mazgeliais. Indai liuosi, duodasi į šalis slankioti, be 
skaudėjimų. 5 

Šankeriui esant in sulcb retroglandulare (pas vyrus) tokį 
limiatinį indą galima užčiuopti penis'o viršuje. Pas moteris prie 
lyties organų šankerių tokį indą galima užčiuopti tarpe lyties 
organų ir šlaunies. i 

Limiatinių indų susirgimas nesudaro neramumų ligoniams 
ir pereina greitu laiku be jokio gydymo. 


Diagnozas. 


Einant prie kietoje šankerio pažinimo reikia turėti omeny 
jo charakteringus opos požymius (lekštumas, sklerozas, spalva), 
charakteriūgą limiatinių liaukų pabrinkimą, inkubaciją, opos 
sekrecijos ištyrimą ultra — mikroskopu. Pažinti kietąjį šankerį 
dažnai daug palengvina apžiurėjimas įtariamojo asmens, kuris 
gali būti užkrėtimo šaltiniu. Kietojo šankerio kliniški simptomai 
negali būti pamatu galutinam sprendimui apie jo specifiškumą, 
bet tik labai įtariami kas del jo esmės. 

Visais atsitikimais, kur tik galima, reikalinga opos sekreciją 
ištyrti po ultra— mikroskopu. Nesuradus spirochetų dar negalima 
nusiraminti, kad sifilio nėra; dažnai tik pakartojant ištyrimus, pa- 
siseka galų gale surasti spirochetas, 

„ Kietieji šankeriai, apsireiškę paprastų erozijų formoje, gali 
būti priimti už herpes, kurių ekzulceracija labai panaši į šankerio 
erozijas. | 2 
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Del šitų dviejų ligu atskirimo reikia turėti omeny: 


Herpes progenitalis pas vieną ir tą patį 
asmenį periodiniai pasikartoja ir, prieš jam 
apsireiškiant, būna odos niežėjimas, per- 
štėjimas ir net skausmas; herpes'o elemen- | 
tai (votelės) būna daugumoje ir jų eksko- 
riacija paviršutinė. 

Herpes'o opa turi vingiuotus kraštus ir 
minkštą dugną; artimiausiojo rajono lim- 
Tatinės liaukos — be permainų. 

Bet kai kada ir herpes'o opos būna su 
kietu dugnu turtingose limfatiniais indais 
vietose (Finger), būtent: in sulco retro- 
glandulare, irenulo ir apud oriticium ure- 
thrae. Taipogi atsitinka, kad artimiausios 
limfatinės liaukos pabrinksta ir be skaudė- 
jimų. Tokiais atsitikimais reikia kreipti 
dėmesį į kitus charakteringus požymius, 

Herpes'o opos užgyja greitu laiku be 
jokiu žymių ir liaukų pabrinkimas greitu | 
laika išnyksta. 


Kietieji šankeriai ne 
recidivuoja, dažniau- 
siai būna pavieniai, 
gilesni ir nesudaro 
jokių subjektyvių ne- 


: malonumų. 


Kietojo šankerio 


| opos būna maždaug 


apskritos, jų dugnas 
kietas ir kaip sekmė 
— artimiausių lim- 
fatinių liaukų pabrin- 
kimas, kurios darosi 
kietos ir visai nes- 
kausmingos. 


Kietieji šankeriai 
gyja iš lengvo; už- 
gyją palieka kietą 
randą (sclerosis), ar- 
timiausios limfatinės 
liaukos charakterin- 
gai pabrinksta. Abe- 
jotinais  atsitikimais 
klausimą galima iš- 
rišti remiantis vėly- 
besniais reiškiniais 
(roseola). 


Paprastos erozijos nuo kietojo šankerio skiriasi dugno kon- 


sistencija ir artimiausio rajono limfatinių liaukų stoviu. Bet pri- 
deginus (lapis, karboliaus rūkštys) kiekvienos opos dugną galima 
padaryti kietu; užtai ligonis reikia smulkiai išklausinėti, ar ne- 
gydė jis savo opas. ka 
Toliau, ekzulceruotą kietąjį šankerį galima supainioti su 
minkštuoju šankeriu, niežais,tuberkuliozo ekzulceracija, sikozu ir pan. 
Minkštasis šankeris bendrai pasirodo pavidale daugelio 
gilių opų, su stačiais, išgraužtais kraštais, nelygiu, geltonos spal- 
vos dugnu. Minkštojo šankerio opa labai pūliuoja ir pūliuose 
galima surasti Ducrey'o bacilų. Kai kada šitų simptomų pa- 
kanka minkštajam šankeriui pažinti. Minkštojo šankerio dugno 
konsistencija, kaip jau pats pavadinimas parodo, būna minkštas. 
Bet jeigu aplinkui minkštojo šankerio audiniai ir sukietėja, tai 
sukietėjimas būna ne vien dugno, bet ir aplinkinių audinių; tokie 
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atsitikimai būna ypač turtingose limfatiniais indais (sulcus retroglan 
dularis) vietose. Bet limfatinių liaukų stovis prie šitų dviejų 
ligų būna skirtinas: prie minkštojo šankerio pasilieka liaukos 
arba nepakitėję arba veda prie, taip vadinamų, bubonų su fliuk- 
tuacija ir pūliais, ko beveik niekada nebūna prie kietojo šankerio. 
Toliau, vienu ir tuo pačiu laiku, pas vieną ir tą patį asmenį 
gali būti ir minkštasis ir kietasis šankeriai ir net vienoje vietoje. 
Tokiu atsitikimu opa vadinama „ulcus mixtum“; jos išvaizda 
visada būna minkštojo šankerio tik su gana dideliu aplinkinių 
audinių sukietėjimu. 

Diagnozas tokiais atsitikimais būna labai sunkus ir galu- 
inas sprendimas priklauso nuo ligos tolimesnės eigos. 

Labai sunkus diagnozas būna tarp minkštojo ir kietojo 
šankerių prie timozų (phymosis), kada opos esti nematomos. 
Tokiais atsitikimais klausimą pasilieka išrišti, remiantis vėlybes- 
niais ligos reiškiniais. 

Nukasytos niežų vietos būna kai kada labai panašios į 
kietojo šankerio opas, ypačiai kada jos randasi ant penis'o. Bet 
minkšta opos dugno konsistencija, normalės limiatinės liaukos 
ir be to suradimas kitose vietose niežų ir jų nugydimas, duoda 
galimybės pastatyti teisingą diagnozą. 

Vėžio opos ant lūpų, liežuvio, veido, krūčių, penis'o gali 
būti priimtos už kietojo šankerio opas. Bet reikia žinoti, kad 
vėžio opos turi dugną labai nelygų, apibertą gelionais mazge- 
liais, kurių prisilietus greitai išsisunkia kraujas. Vėžio opos kraštai 
aukšti, stori, ir, rodosi, išversti. Be to, vėžys apsireiškia pas 
asmenis sename amžiuje ir jo eiga labai ilga. 

Tuberkuliozo opos ypač ant liežuvio ir in anus kai kada 
turi kai kurį panašumą į kietojo šankerio opas, kada jos būna 
prideginamos ir artimiausios limfatinės liaukos pabrinkusios. 
Reikia atminti, kad tuberkuliozo opos būna netaisyklingos formos, 
su stačiais ir ėšgriaužtais kraštais; jų dugnas — nelygus, minkštas 
ir geltonos spalvos. 

Dažnai apie tokią opą randasi kieti, maži (spilkos galvos 
didumo) įvairių spalvų mazgeliai, kurie ir palengvina pažinti 
tuberkuliozą. Abejotinais  atsitikimais išsprendžia klausimą 
mikroskopinis tirinėjimas. 

Trečiojo periodo sifilio opos ant odos labai panašios į 
kietojo šankerio opas. 

Bet čia diagnozą palengvina ligonio paaiškinimai apie jo 
ligos eigą ir limiatinių liaukų stovis, 

Sikozo (sycosis) opas lengvai galima atskirti nuo kietojo 
šankerio opų, jeigu neužmiršti, kad, paspaudus sikozo opą, išsi- 
sunkia per daugumą skylučių pūliai ir juose galima atrasti grybelį 
— „herpes tonsurans“, 
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Taipogi nesunku atskirti kietojo šankerio opas nuo raupų 
ir hemorojaus. 

Kietojo šankerio opa, kaip anksčiau jau buvo minėta, 
nesudaro ligoniui jokių nemalonumų: jos neskauda ir dažnai ji 
be jokio gydymo pranyksta; taipogi ir limpatinės liaukos, 
pabrinkę pradžioje ligos, su laiku pradeda atslūgti. Dabarties 
kyla klausimas, ar galima pranašauti apie tolimesnę sifilio eigą, 
remiantis pirminio kietojo šankerio reiškiniais. Sulig Bassereau 
p'rminio šankerio ypatybės tai yra organizmo jėgų saikas. Gera 
kietojo šankerio kokybė duoda viltį, kad ir tolimesnė jo eiga bus 
taipogi gera, lengva; bloga — gi jo kokybė reiškia, kad ateity 
pasirodys sunkūs reiškiniai. 

Baigiant kietojo šankerio aprašymą, reikia pasakyti kelis 
žodžius apie jo patalioginę anatomiją. 

Prie šito susirgimo visas procesas glūdi jungiamųjų audinių 
sluoksnyje, o tik antroj eilėj suserga epidermis; jo susirgimas 
priguli nuo įvykusių permainų jungiamuosiuose audiniuose, 

Prie kietojo šankerio patalioginės atmainos gali būti 
charakterizuojamos taip: susidaro gan aiškiai apibrėžtas ir labai 
tirštas infiltratas, susidedąs iš pradžių iš leikocitų, o paskui — iš 
bujojančių, pliazmodinių, diferenciuotų jungiamųjų audinių if 
nutukusių narvelių. Šitas infiltratas susirenka tarp jungiamųjų 
audinių tibrų, gulinčių iš pradžių aplink kapiliarus ir smulkias 
venas, ir tik pagaliau aplink arterijas. 

Intiltratas ir augantieji jungiamieji audiniai, spausdami 
vienas kitą, sudaro charakteringą pirminio šankerio sukietėjimą. 


3. SKYRIUS. 


Antrasis sifilio periodas. 


. Bendra charakteristika. 


Sifilio parazitai, patekę į organizmą, tik trumpą laiką pasilieka 
toje pat vietoje; vėliau, radę tinkamą dirvą savo veisimuisi, jie 
veisiasi ir plinta vis tolyn ir tolyn, pakol neužkariauja visą orga- 
nizmą. Tokiu būdu liga iš vietinės darosi bendra, užtai ir sifilio 
simptomai gali apsireikšti kiekviename organe. Reikia manyti, 
kad parazito veisimuisi ir jo toksinų išsidirbimui reikalingas tam 
tikras laikas, kad išaukus matomus ligos reiškinius, 

Pasirodžius bendriesiems sifilio simptomams, tai ir bus antrojo 
periodo pradžia. Jis prasideda dažniausiai praslinkus 72 dienoms, 
t.y. apie 2!/2 mėnesio nuo užsikrėtimo, bet ne anksčiau dviem 
mėnesiams praslinkus. Būna atsitikimų kada antrasis periodas 
prasideda trims ir net keturiems mėnesiams praslinkus. 

Patėmyta, kad anksti išpjovus pirminį šankerį tuom galima 
šiek tiek atitolinti antrojo periodo simptomų apsireiškimą. Ener- 
gingas specitiškas gydymas taipogi atitolina antrojo periodo simp- 
tomų apsireiškimą tik dar ilgesniam laikui. 

Bendri antrojo periodo sitilio simptomai dažniausiai pasirodo 
ant odos ir gleivinių, nors tuo pat laiku gali nukentėti ir šios 
sistemos: nervų, indų, judėjimo ir lyties. Sito periodo simptomai, 
lyginant su trečiojo periodo, būna gana lengvi ir greitai, be 
sunkių sekmių, pranyksta; bendrai kalbant, jie pavojingesni kitiems 
negu pačiam ligoniui. Prie to reikia pabrežti, kad sifilio parazitai 
mirtinai veikia į ainius. 

Antrasis periodas tėsiasi nelabai ilgai: 2—3 metus. Būna 
atsitikimų, kada antrasis periodas užsitęsia šiek-tiek ilgiau, kartais 
net dešimtimis metų. Tokiais atsitikimais galima patėmyti greta 
ir trečiojo periodo simptomus. 

Antrojo periodo sifilis pasižymi skaitlingiausiais ir įvairiausiais 
reiškiniais. Kai kurie jų pasirodo periodo pradžioje, kiti — 
praslinkus mėnesiams net ir metams. Jie skiriasi netik savo 
išvaizda, bet taip pat lokalizacija, eiga ir žalingumu, ir nelygiai 
pasiduoda specitiškam gydymui. Tokiu būdu antrojo periodo 
simptomus galima padalinti į ankstybesniuosius ir vėlybesniuosius. 

Pas įvairius asmenis būna ir ligos eiga įvairi: sakysim, pas 
kai kuriuos reiškiniai būna menki, neskaitlingi ir tik ant odos ir 
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gleivinių. Tokie ligoniai jaučia save gerai, nepraranda energijos 
ir darbštumo. 

Kitais atsitikimais liga pradeda veikti į vidujinius organus; 
pirmiausia į nervų, indų ir maitinimo sistemas; visos organizmo 
iunkcijos susilpnėja, ligonis džiūsta, praranda energiją ir darbin- 
gumą. Vidujiniuose organuose permainos gali greitu laiku be 
gydymo pranykti; bet kai kada užsitęsia ilgam laikui ir ligonis 
praranda darbingumą. 

Kai kurie autoriai vidujinių organų susirgimus skirsto į 
keturis tipus: 

1) anemijos tipas, 

2) astenijos arba nervų tipas, 

3) distrotijos tipas ir 

4) maišytas tipas. 

Charakteringi anemijos tipo bruožai: išblyškusi oda ir gleivinės, 
venose užėsys, nusilpnėjimas, suliesėjimas, greitas nuilsimas, astma 
ir Širdies plakimas. Nurodyti reiškiniai pasitaiko pas asmenis 
jaunus, nestipraus sudėjimo, dažniausiai pas šviesaplaukes moteris, 

Astenijos arba nervų tipas dažniausiai apsireiškia pas jaunas 
moteris ir charakterizuojasi bendrųjų organizmo iunkcijų susilpnė- 
jimu su palinkimais prie įvairių nevrozų, sujungtų su dispepsija. 

Distrojijos tipui charakteringa dispepsija: ligoniai džiūsta, 
silpnėja, nustodami energijos ir darbingumo. 

Maišytas tipas pasitaiko dažniausiai; jis apsireiškia aukščiau 
nurodytų tipų simptomais. Bendrai kalbant, panaši sifilio eiga 
nusilpnina organizmą ir tuomi sumažina jo jėgas kovai su ligomis, 
ypač su infekcinėmis. 

Kaip jau minėta, sifilio antrojo periodo simptomai dažniau- 
siai pasirodo ant odos ir gleivinių. 


Odos išbėrimai. 
Bendra charakteristika. 


Ant odos sifilio išbėrimai randami per visą antrojo periodo“ 
laiką. Galima priimti už aksiomą, kad sifilio antrasis periodas 
nebūna be išbėrimų ant odos, ir tais neskaitlingais atsitikimais, 
kada iš karto patėmyta tik trečiojo periodo reiškiniai, antrojo: 
periodo reiškiniai, galima užtikrinti, savo laiku buvo nepastebėti.: 
Kai kurie išbėrimai būna tiek neaiškūs, kad ir prie geros šviesos 
vos galima juos įžiūrėti. Odos išbėrimai, vadinami sifilidais, 
turi maždaug charakteringus požymius. Subjektyvių simptomų — 
niežėjimo, perštėjimo, skaudėjimo — prie nurodytų išbėrimų ne- 
būna; užtat jų pacijentas gali lengvai nepastebėti. 

Sifilidų eiga būna labai lėta: ji gali pasilikti be permainų 
sąvaitėmis, mėnesiais, net ir metais. Jų spalva „taipogi būna 
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charakteringa: kai kada ji būna tamsiai —raudona, panaši į mėsos 
arba neriebaus kuinpio spalvą; rečiau ji būna gelsvai-—-raudona, 
panaši į poliruotą varį. 

Visi sililidai nyksta gydant gyvuoju sidabru ir salvarsan'u. 

Sitilidai gali lokalizuotis kiekvienoje vietoje; bet jie turi ir 
savo mėgiamųjų vietų; atrodytų, lyg kitų vietų jie vengia. 
Ankstybieji sifilidai dažniausiai ir didele kiekybė pasirodo ant 
2ilvo šonų ir krūtinės, ir tik tolimesnėje ligos eigoje, — ant su- 
lenkiamųjų paviršių, žąstų, dilbių, šlaunų ir blauzdų.  Vielybieji 
sililidai dažnai pasirodo ant delnų, padų, kaktos, pakaušio ir 
kitose vietose; beveik niekada nepasirodo ant dorzalio rankų ir 
pedų paviršiaus. 

Ankstybieji antrojo periodo sifilidai būna paviršutiniai, iš- 
metyti po visą odą, ir be to, išnyksta be gydymo; užgyja —gi 
nepaliekant odoje žymių — randų; to paties periodo vielybieji 
=žilidai užima gilesnius odos sluoksnius, tęsiasi ilgiau (mėnesius 
net metus) ir, užgyję, savo vietoje palieka didelius randus. 
Bendrai kalbant, vielybieji sifilidai yra labai panašūs į trečiojo pe- 
riodo odos sifilidus ir pasirodo tik mėgiamose kūno vietose. 


TEO 


kritulio, lanko ir kit. Tik nereikia užmiršti, kad puskritulio 
Tormos išbėrimai gali apsireikšti psoriasis, eczema orbicutaris, 
pityriasis versicolor ir herpes tonsurans. Antrojo periodo reiš- 
kiniai ant odos būna trijų formų: 

1. dėmių, 

2. mazgelių arba papulų ir 

3. paviršutinių opų. 

Labai dažfai sifilidai apsireiškia ne viena nurodyta forma, 
bet visomis trimis, t. y. greta su dėmėmis galima rasti papulų ir 
net paviršutinių opų. 

Pacijentai prieš ir laike išberimo retai tenusiskundžia savo 
sveikatos stoviu; jegu ir tenka išgirsti, tai tik iš moterų ir ner- 
vingų asmenų, kurie skundžiasi, greitai pailstą, esą apatingi, ne- 
turi apetito, blogai miegą, galva kvaistanti. Kai kada pasirodo 
net urticaria arba herpes zoster. 


Išbėrimas dėmėmis. 
Bendra charakteristika. 


Dėmėmis išbėrimo iorma yra ankstybiausias antrojo periodo 
sifilidų reiškinys ant odos. Jie nebūna pakilę virš odos, nešer- 
petuoja ir nesudaro jokių pakitėjimų epidermyje. Dėmės pra- 
deda rodytis einant septintai ar aštuntai sąvaitėms o dažniausiai 
— 45 dienoms praslinkus po kietojo šankerio apsireiškimo. 
Dėmių didumas būna labai įvairus: nuo vidutinio žirnio didumo 
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iki 11/) ml. diametre. Dėmių forma būna tai apskrita, tai ap- 
vali, tai pailga; jų kraštai iš lengvo susilieja +s1 normale oda, 
Dėmių spalva priklauso nuo jų senumo ir proceso intensyvumo: 
visai jaunos dėmės — šviesiai raudonos spalvos, del kurios ir 
tapo pavadintos „rozeola“. 

Išbėrimas dėmėmis dažnai būna neaiškus ir jo galima 
lengvai nepatėmyti; bet jeigu palaikyti pacijentą keletą minučių 
šaltam kambary, tada jos darosi aiškesnėmis. Senos dėmės da- 
rosi tamsesnėmis, o pradedant nykti, jos darosi iš pradžių tamsiai 
—geltonomis, o paskui šėmai—raudonomis. Jeigu pirštu pri- 
spausti šviežią dėmę, tai ji išnyksta, o sena dėmė neišnyksta, 
tik pasidaro neaiškesnė. 

Išbėrimas dėmėmis eina iš lengvo: iš pradžių pasirodo tik 
kelios dėmės — ant pilvo ir krūtinės šonų; laikui einant jų 
skaičius daugėja ir, praslinkus sąvaitei, išbėrimas pasiekia aukš- 
čiausiojo savo išsivystymo. Prabuvus tokiam stovy be regimų 
pakitėjimų — dvi arba keletą savaičių, o kai kada ir keletą mė- 
nesių, jos pradeda mainyti savo spalvą ir galų — gale išnyksta. 
Pradėjus gydyti dėmės beveik visada, labai greitai pabala ir 
išnyksta. 

Kaip aukščiau minėta, ankstyboji rozeola būna išsimėčius 
po visą odą. Kai del jos tankumo, tai pastarasis būna taipgi 
įvairus: vienais atsitikimais ji būna ne per daug tanki, o kitais 
— dėmės net susilieja, sudarydamos didelius raudonus plotus, 
Rozeola, kaip jau minėta, niekada nepasirodo ant veido ir plaš- 
takų bei pėdų dorzalinių paviršių. 


Įvairumai. 


Razeolų būna nevienodų: jos viena nuo kitos skiriasi arba 
savo dėmių didumu arba jų intensivumu. Dažniausiai atsitinka 
šios rozeolos formos: 


1. Smulkių dėmių rozeola, kurių didumas siekia rugio + 


grūdą arba nedidelį žirnį. yr 

2, Stambių dėmių rozeola, kurių didumas siekia *—1—1 7 | 

ctm, diametre. 

3. Išblyškusi rozeola, kuri būna labai neaiški ir užtat sunkiai 
pastebima. 

4. Rozeola — urticaria, vadinama dar „papulosa“: ji skirias! 
nuo minėtų tuom, kad ji būna pakilus viršum odos — oda, 
rodos, nudeginta dilgele. Tokia rozeola netik lengvai pastebia- 
ma, bet ir užčiuopiama. 

5. Rozeola mažų taškelių, kurie siekia aguonos arba kana- 
pės grūdo didumo. , 
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Recidivai. 


Rozeola antrajame sifilio periode gali pasikartoti daug 
kartų. Rozeola dažniausiai pasikartoja du kart, rečiau tris, 
keturis ir penkis kartus. Literatūroje yra aprašytas atsitikimas, 
kada per 5 metus rozeola pasikartojo 11 kartų, nežiūrint į ener- 
gingą pacijento gydymą. 

Bet juo vėliau rozeola pasikartoja, tuo darosi silpnesnė jos 
spalva; dėmės būna didesnės ir neskaitlingos. Kai kada galima 
surasti tik kelias dėmes, užtat jos dažnai pasilieka nepastebėtos. 
Vėliau pasirodžiusių dėmių forma būna apvali ir jos sudaro 
dažniausiai skritulius arba lankus, kelios susiliedamos į vieną. 


Diagnozas. 


Pažinti sifilio rozeola nėra sunku. Gerai apžiūrėjus ligonį 
dar galima atrasti kietąjį šankerį, arba jam užgijus, kietą randą; 
toliau — atatinkamai pabrinkusias limfatines liaukas. Be to, 
jeigu rozeola seniai ekzistuoja, galima rasti sifilio įvairių simpto- 
mų antrojo periodo, kaip antai; plokščiųjų kondyliomų, leuko- 
dermų, specifinį plaukų slinkimą ir pagaliau, pasikalbėjus su 
ligoniu, daug galima išaiškinti ligos eigą prieš rozeolos pasirodymą. 
Bet kai kurie išbėrimai turi daug panašumo į sifilio rozeolą. 

Tymų (morbilli) išbėrimai kai kada būna labai panašūs į 
sifilio rozeolą. Turint omeny, - kad tymų išbėrimas būna ant 
veido, dorzalinio plaštakų ir pėdų paviršiaus, taipogi akių 
koniunktyvos, nosies, gerklės ir bronchų gleivinių, prie to paki- 
lusi temperatūra — duoda galimybės tymų išbėrimą atskirti nuo 
sitilio rozeolos. 

Rozeola „nuo vaistų“ taipogi kai kada būna panaši į sifilio 
rozeolą. Panašių išbėrimų pasirodo dažniausiai priėmus vidun— 
Balsamum Copaivae, Antipyrinum, kai kada Cubeba ir ol. San- 
tali. Nuo nurodytų vaistų dėmės būną susilieję, jos niežti, jų 
raudonumas šviesesnis, negu. prie sifilio, ir jos greitu laiku 
išnyksta. į 

Paprasta rozeola (rozeola simplex, exanthematica, vernalis, 
aestivalis) išsiplečia po visą kūną, ji labai niežti ir greitai išnyksta. 

„Pityriasis versiėcolor nesunku atskirti nuo sifilio rozeolos, 
nes prie jo epidermis šerpetoja ir lupasi; jojo žvyneliuose galima 
atrasti mikroskopo pagelba — Microsporon furfur. Herpes tonsu- 
rans maculosus lengva atskirti nuo sifilio rozeolos, žinant jo 
spalvą, lupimąsį, niežėjimą ir pagaliau mikroskopo pagelba 
lengvai galima surasti grybelį — Trichophyton tonsurans. 

Pityriasis rosea — labai reta odos liga; ji apsireiškia žirnio 
didumo demelėmis. Šitas išbėrimas labai mažai niežti, praslinkus 
kelioms dienoms pradeda luptis smulkiais palšais žvyneliais. 
Ant demėlių periferijos matosi tipiški ploni žvyneliai, 
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Papulos. 
(Exanthema papulosum). 


Papulų formos sitilidai dažniausiai pasirodo antrojo sifilio 
periodo eigoje. Jos esti sudėtos iš nedidelių, kietų, viršum 
odos pakilusių mazgelių, kurie gali turėti įvairiausias iormas, 
priklausančias nuo jų regreso: jos gali luptis, šlapiuoti ir net 
pūliuoti.  Sifilidus, atsižvelgiant į jų atmainas, skirstoma ir 4 rūšis; 


1. Exanthema papulosum, 

2. Exanthema papulo — sguamosum, 

3, Exanthema papulo — ulcerosum ir 

4. Exanthema papulo — tuberculosum. 


Trys pirmutinės formos pagal jų elementų išbėrimo didumą 
galima suskirstyti šiuo būdu: 

1. Exanthema papulosum lenticulare, 

2. Exanthema micro — papulosum, 

3. Exanthema macro — papulosum ir 

4. Exanthema papulosum coniluens. 


Papulos vystosi ilgai ir iš lengvo. Kai kada jos išauga 
aukštai viršum odos, o kai Kada būna taip mažos, kad vos ga- 
lima jas įžiūrėti. Išnykę papulos palieka savo vietoje kuriam laikui 
pigmentaciją, kuri galų gale taipogi išnyksta. 


Exanthema papulosum. 


Šita forma gali pasilikti kaipo tokia, be jokių permainų iki 
išnykimo momentui, arba praslinkus kuriam laikui gali pakitėti 
dalinai arba pilnai į rūšį papulo — sguamosa arba papulo- 
ulcerosa; užtat ji yra svarbiausia ir charakteringiausia papulų rūšis. 


Dažniausiai pasikeičia į Exanthema papuloso-lenticulare 14 


Ji pasirodo pirmais antrojo periodo mėnesiais drauge su 
rozeola. Papulos vystosi iš lengvo ir, pasiekia savo išsivystymo - 
maximum tik praslinkus kelioms dienoms. Kai kada ant viso 
kūno pasirodo tik kelios papulų dešimtys, o kai kada būna visas -: 
kūnas jomis išbertas. 

Suaugę papulos siekia didelio žirnio didumą — apie 

3—5 mm, diametre —, ir viršum odos pakyla 1—1,5 mm. Papu- 
los būna plokščios apvalios; jų kraštai eina žemyn iš lengvo ir ne- 
jučiomis susilieja su aplinkine oda. 

Jų spalva iš pradžių būna šviesiai — raudona, paskui 
raudona, net tamsiai raudona, arba gelsvai — raudėna, be to 
blizga, kaip vaškas, rodos. lakiruotos. 
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Papulų konsistencija kietoka: suspaudus papulą pirštais, 
auni įspūdžio, kad odos sluogsniuose glūdi kaži koks kietas 
aiktas. 

Dažniausiai šitos papulos pasirodo ant pečių, pilvo šonų, 
kaktos, apie burną ir vengia plaštakų bei letenų dorzalinio 
"paviršiaus. 

Pasiekę maximum išsivystymo papulos pasilieka kurį laiką, 
kaip tokios, paskui pradeda mažėti, ant jų paviršiaus atsiranda - 
plonų žvynelių ir galų gale visai išnyksta, palikdamos savo vietoje 
tik pigmentaciją, kuri su laiku taipogi išnyksta, nepalikdama 
jokių žymių. i 


Exanthema macro-papulosium 


pasitaiko rečiau, negu exanthema papulo — lenticulare. Ji 
skiriasi nuo aprašytos formos savo didumu, kuris pasiekia 2 cm. 
diametre. Šitos papulos nepasirodo vienos, dažniausiai drauge 
su papulų aprašyta rušimi. Jos būna taipogi apskritos, jų spalva 
— aiškiai raudona. Didelės papulos ilgai neišnyksta; O išnykę 
palieka kuriam laikui odos pigmentaciją, kuri galų gale taipogi 
išnyksta nepalikdama jokių žymių. 


Exanthema micro-papulostium 


skiriasi nuo jau aprašytos exanthema papulosum lenticulare tuom 
kad ji būna smulkesnė ir labiau išsipūtus. Mazgelių didumas 
siekia nuo spilkos galvelės iki nedidelio žirnio didumo; papulos 
viršus pakilęs viršum odos. Tokie smulkūs, išsipūtę mazgeliai 
būna kieti, gana tankūs ir, gydant, nyksta labai iš lengvo. Visas 
išbėrimas išnyksta beveik vienu laiku, palikdamas po savim odos 
pigmentaciją, kuri galų gale išnyksta, nepalikdama jokių žymių. 
Kai kada exanth. micro-papulosim būna taip tanki ir smulki, 
kad išrodo, kaip žąsies oda (cutis anserina).. Ji apsireiškia pas 
asmenis, nusilpnintus kokios nors chroniškos ligos. 


Ėxanthema papulosum confluens, 


kaip pavadinimas rodo, yra sudėta iš susiliejusių greta stovinčių 
papulų. Jų didumas gali pasiekti 5—15 cnt. diametre ir savo 
eigoje nieku nesiskiria nuo jau aprašytų rūšių. 


Exanthema papulo-sąuamosum 


skiriasi nuo kitų rūšių tuom, kad ant“ papulų paviršiaus, ypač 
exanthema papulosum lenticulare, pradeda formuotis žvyneliai. 
Epidermis, | dengiąs papulą, išsitempia, ima blizgėti, sutrūksta į 
mažas, plonas pluteles, ir galų gale nusilupa. Tokiais palšos 
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spalvos žvyneliais gali būti padengta arba visa papula, arba tik 
jos periferija (Colleret de Biett). Kai kada ant papulos. pavirši- 
aus susitelkia daug žvynelių, kurie sudaro plutelę — 0,5 — 2 mm. 
storio, tada ji darosi panaši į psoriasis ir vadinasi exanthema 
papulosum psoriasiforme. Šita sifilidų rūšis nežiūrint į gydymą 
nyksta visai iš lengvo. ) 


Pscoriasis palmaris et plantaris. 


Exanthema papulo-sguamosum  lokalizuojasi ant delnų 
ir padų; deliai ypatybių čia esančio storo epidermio ji gauna 
sui generis išvaizdą ir užtat tapo išskirta ir pavadinta „psoriasis 
palmiaris et plantaris“. 

Šita sifilidų rūšis priklauso prie recidivų antrojo sifilio 
periodo ir pasirodo pas asmenis, kurie arba visai nesigydė, arba 
labai blogai gydėsi. Kaip jau minėta, ji lokalizuojasi ant delnų 
ir padų, labai retai ant pirštų šonų ir niekada ant plaštakų ir 
letenų dorzalinio paviršiaus.  Išbėrimas prasideda raudonomis 
žirnio didumo dėmėmis, kurios tolimesniu laiku išsipučia ir pra- 
deda iš paviršiaus luptis. Sifilidų mazgeliai būna kieti, apskriti, 
sausi, palšos spalvos — kai epidermis lupasi, ir raudonos spalvos 
— kai epidermis nusilupo, Pasirodžius ant kojų pirštų ir tarpu- 
pirščiuose papulos šlapiuoja ir išrodo opomis. Kai kada mazgeliai 
ant delnų ir padų būna kieti kaip sąvela (clavus); jų kietumas 
priklauso nuo audinių -infiltrato ir nuo epidermio storumo (suragėję 
mazgeliai). 

Šita sifilidų delnų ir padų rūšis nesudaro skaudėjimų paci- 
jentui, neniežti, bet sunkiai gydymui pasiduoda. 

Exanthema papulo crustosum pasidaro tokiu būdu: mazge- 
„lio paviršius susiraukšlėja, pasidaro tamsesnis ir pasidengia au- 
dinių griuvėsiais, kurie, suskretę, sudaro ploną plutelę. Ant maz- 
gelio paviršiaus iš pradžių atsiranda maža pusliukė, kuri po ne- 
ilgo laiko išdžiūsta ir taipgi sudaro plono plutelę. 


iūrint papulos didumo ir jos plutelės formavimasi būdo *- 
susidaro odos išbėrimo elementai, labai artimi įvairiems išbėri- | 


mains, kurie yra aprašomi dermatoliogijoje. Tuo būdu del leng-- - 
vesnės orientacijos galima nurodyti šias kliniškas rūšis: 


1) Exanthema herpetiformis, 

2) Acne siphilitica, 

3) Impetigo syphilitica. 

Exanthema herpetitormis pasidaro šiuo būdu: ant mažo 
spilkos galvos arba aguonos grūdo didumo mazgelio pasidaro 
maža puslelė (kaip prie herpes vulgaris) su lašeliu tyro skystimo. 
Kelioms dienoms praslinkus, pūsliukė trūksta ir ant mazgelio vir- 
šūnės suskrenta sausa, tamsiai raudona plutelė, kuri po kurio lai- 
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ko nubyra. - Sita išbėrimo „rūšis pasitaiko labai dažnai ant lie- 
mens ir galūnių einant pirmiems ir antriems ligos metams. 

Acne syphilictica sudėtas iš tamsiai raudonų mazgelių kana- 
pes grūdo arba žirnio skilties didumo; jų pamatas kietas. Maz- 
gelių centre atsiranda pūlių, kurie, pasiekę mazgelio viršūnę, su- 
skrenta į tamsiai raudoną arba geltoną plutelę, matosi po ja opa. 
Po kurio laiko plutelė nusilupa ir opa užgyja be jokių žymių. 

Mazgelių išbėrimas būna negausus ir dažniausiai pasirodo 
ant veido, krūtinės, pečių, kaklo su kitų rūšių išbėrimais. 

Impetigo syphilitica sudėtas iš didelių papulų—1,5 cm. dia- 
metro ir didesnių, 

Ant jų paviršiaus atsiranda puslelės, viena palei kitą, kurių 
turinys, suskretęs, sudaro bendrą geltonos spalvos plutelę. Plu- 
telėms nubirėjus šitos papulos savo išvaizda darosi labai pana- 
šiomis į šlapiuojančias papulas. Tokiomis papulomis išbėrimas 
būna labai negausus, dažniausiai ant galvos, ant kaktos palei 
plaukus, ant nosies sparnelių, ant smakro ir labai retai ant galūnių. 

ita išbėrimo rūšis dažniausiai pasitaiko pas asmenis silpno 
sudėjimo, mažakraujus ir pas moteris ir vaikus. 

Exanthema papulo-iuberculosum susideda iš labai išgaub- 
tų mazgelių diametre 8—12 mm. ir pakilusių viršum odos 1—4 mm. 
su dideliu palinkimu prie erozijų.  Mazgelių forma apvali, kon- 
. sistencija—mėsos kietumo, spalva —-aiškiai raudona (Ill periodo— 
tamsiai raudona). Kai kada šitas išbėrimas pasirodo ritulio arba 
vainiko iormos 2 cm. diametre; jų krantai rausvi arba raudoni, 
pasipučia viršum odos 1—3 m.m., o rutulio vidurys—aiškiai rus- 
vos arba tamsiai rusvos spalvos. Mėgiamomis vietomis būna 
galva, veidas, kaklas, liemuo ir apatinės galūnės. Gydymui pa- 
siduoda labai sunkiai ir tik keliems mėniesiams praslinkus iš- 
nyksta, 

Vėlyboji Exanthema papulosum pasitaiko gana dažnai; ji 
skiriasi nuo ankstybosios tuom, kad būna negausi, jos elementai 
didesni ir apsireiškia ratelių arba pusračių formoje. Pasirodo 
dažniausiai ant menčių, pakaušio, kaktos. 


Diagnozas. 


Papulų išvaizda tiek charakteringa, kad jas pažinti nesuda- 
ro sunkenybių. Dažnai papulų būna daugelis ir jos išmėtytos 
ant didelio odos paviršiaus (ankstyboji stadija), arba jų esti ne- 
daug ir lokalizuojasi tik mėgiamose vietose (vėlyboji stadija); 
neniežti ir to prie jų nepakyla. Jų forma būna apvali, spalva — 
tamsiai arba geltonai—raudona, konsistencija —kietoka, iš pavir- 
šiaus papulos po truputi lupasi; be to pasikalbėjimai su pacijen- 
tu dar palengvina diagnozą. Bet vistik kai kurios odos ligos, 
turinčios į sifilio papulas panašumą, gali sudaryti diagnozui sun- | 
kėnybių, kaip. antai; 
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Psoriasis vulgaris gali pasirodyti mažų mazgelių formoje, 
nors dažniau pasitaiko didelių papulų su šašais formoje. Visos 
šitos papulos būna rausvos spalvos ir labai lupasi; jų žvyneliai 
esti platūs ir sugulę vienas ant kito, kai kada sudaro gana sto- 
rą plutą. Jegu nulupti žvynelius nuo papulos, tai ant jos pa- 
viršiaus pasirodys raudoni taškeliai, iš kurių sunkiasi kraujo 1a- 
šeliai. Psoriasis'o lokalizacija — alkūnės ir keliai, paskui galva 
ir strėnos; boveik niekada nebūna ant delnų ir padų. Psoriasis'o 
eiga chroninė. 

Sausa ekzema ant delnų dažnai būna labai panaši į sifilio 
papulas. Bet prie ekzemos išbėrimų randama ir kitose vietose, 
kurių sifilis ypač vengia, sakysim, dorzalinio plaštakos paviršiaus. 
Ekzemos papulos niekada nebūna taisiklingai arba apskritos, 
arba lankų ir pusračių formos. Nuo Antipyrin'o išberimas kai 
kada gali būti visai panašus į sifilio papulas. Bet čia gali nuo 
klaidos išgelbėti pasikalbėjimas su pacijentu.  Lichen ruber 
planus būna labai panašus į exanthema micropapulosum ne vien 
išorine išvaizda, bet ir tuom, kad jis lokalizuojasi nors ir retai 
ant gleivinių ir, išnykęs, palieka tamsiai—rusvą pigmentaciją. 
Lichen ruber mazgeliai skiriasi nuo sifilio tuom, kad ligos 
pradžioje jie būna šviesiai—raudonos spalvos, netaisyklingos 
formos dažniau daugiakampės, niežti ir lokalizuojasi grupėmis. 
Mazgeliai išnyksta iš lengvo, ir greta su sviežiais — rausvais maz- 
geliais— galima pastebėti išnykusių  mazgelių pigmentaciją. 
Lichen scrophulosorum būna panašus į exanihema micropapu- 
losum ir skiriasi tuom, kad prie lichen scrophulosorum nebūna 
didelių mazgelių mažų tarpe; išnykę nepalieka didelės pigmen- 
tacijos ir mazgeliai esti beveik vienodi. Acne vulgaris turi mažiau 
taisyklingų formų, tęsiasi labai ilgai, prasideda jaunystėje. Jų 
lokalizacija — kakta, pečiai, krūtinės viršus; sudėti iš įvairių 
vystimosi stadijų mazgelių. 

Impetigo vulgaris skiriasi nuo impetigo syphilitica šviesiai 
geltonomis plutelėmis, minkštumų, mažesne krantų infiltracija; 
be to, impetigo vulgaris niekada nesudaro geometrinių figūrų 
(ritulių, lankų, pusračių). 


Kai kurie aprašytų antroje sifilio periodo sifilidų gana - - 


lengvai pasiduoda specifiniam gydymui. Atspariausios formos — 
exanthema papulo—crustosum ir exanthema papulo—tuberculosum, 
kurios ne tik sunkiai gyja, bet dažnai pasirodo drauge su kitais 
sunkiais antrojo periodo susirgimais, kaip antai: iritais, periostitais, 
myositais ir pan. 


Exanthema uicerosum. 
Antrojo periodo sitilidų tarpe ši rūšis pasitaiko pirmoje meto 


ligos pabaigoje, o dažniausiai — daug vėlybesniu laiku. Jos 
požymys —- opa, visada padengta plutele. Ji skiriasi nuo tokios 
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pat trečiojo periodo opos mažesniu gilumu,. Opa susiiormuoja 
šiuo būdu: pirmiausia pasirodo nuo iniliamacijos apkaitęs odos 
sklypelis žirnio didumo, vėliau — ant jo paviršiaus pakyla epi- 
dermis, šerpetuoja ir, suskretis, sudaro plutelę. Kai kada ant 
paraudusio odos sklypelio atsiranda tamsiai—geltonos spalvos 
pūsliukė, kuri sudžiusta į plutelę ir sudaro sitilidą, labai panašų 
į apdžiuvusią raupų votį. 

Nuėmus plutelę, matosi gana paviršutinė opa, vadinama 
„ecthima“. : 

Opos iorma būna beveik visada apskrita arba šiek - tiek 
pailga; jos krantai statūs, truputi pakilę; jos dugnas geltonas 
arba raudonas, padengtas puliuojančiais audinių griuvėsiais, kurie, 
praslinkus kuriam laikui, suskrenta į plutelę ir padengia visą opą. 
Bet opa gali ir didintis: paraudus odos rateliui aplink ją, pakilus 
ir sušerpetojus epidermiui, pastarasis suskrenta ir sudaro naują 
plutelę, kuri padengia iš dalies pirmają. 

Išsivysčiusi tokiu būdu opa, padengta keliais plutelių sluoks- 
niais, vadinasi <rupia>. Šitos opos nebūna skaitlingos, nelabai 
po odą išsimėtę, bet turi palinkimą grupuotis. Jos dažniausiai 
randasi ant apatinių galunių, ant kaktos (Corona Veneris), ant 
pakaušio ir ant padengtos plaukais galvos. 

Dar lieka pasakyti keli žodžiai apie exanthema ulcerosum 
haemorrhagicum ir frambočsia syphilitica. 

Pas asmenis, nusilpnintus chroniškomis ligomis arba kitomis 
priežastimis, aprašytų opų plutelė būna juoda nuo išsiliejusio 
kraujo. Framboėsia syphilitica —opa vadinasi del to, kad ant 
jos dugno išauga granuliacijos, panašios į avietę. Sita forma 
dažniausiai pasitaiko ant galvos dalies, apaugusios plaukais, ant 
mons Veneris, po pažastimis, ant veido ir lyties organų, o kai 
kada ir kitose vietose. Ji yra labai atspari specifiniam gydymui 
ir SkiLiai nuo to pat pavadinimo trečiojo periodo opų mažesnių 
gilumu. 


Leucoderma. 


Leucoderma yra sifilio antrojo periodo reiškinys, kurio ne - 
skaitoma sifilidu, nes jis nepasiduoda specifiniam gydymui. Proi. 
Fournier skaito jį parasifilio simptomu. Leucoderma pasirodo pir- 
mojo meto ligos eigoje, jau — rečiau — antrojo meto ligos eigoje 
ir tik kaip išimtis—velėsniu laiku. Dažniausiai ji buna pas mote- 
ris ir lokalizuojasi ant sprando, po pažąstimis, kirkšnyse ir rečiau 
kitose vietose. Aplamai ji formuojasi betarpiai, tik retkarčiais 
būna, kaip išnykusių sifilidų sekmė. Ji vystosi iš lengvo — kelių 
sąvaičių laike: intensyviai nudažytose odos vietose atsiranda mažų, 
šviesesnės spalvos dėmelių; jos didėja iš periferijos; jų didumas 
siekia žirnio; jų kelios gali susilieti į vieną, tada jos atrodo dides- 
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nės. Leucoderma išnyksta iš lengvo; kai kada galutinam dėmių | 
išnykimui reikalinga nemažiau 6 mėnesių. Lencoderma syphilitica 
yra labai charakteringa ir metasi iš tolo į akis, užtat ji turi dide- 
lės reikšmės sitilio diagnoze, ypač pas moteris, pas kurias be 
lencodermos gali nebūti kitų šitos ligos pažymių. 


Alopecia. 


Prie negydomo arba blogai gydomo sifilio gali slinkti nuo 
galvos plaukai. Toks plaukų slinkimas gali atsitikti vienu laiku 
su rozeola arba su kitais antrojo sifilio periodo reiškiniais. Plaukų 
slinkimas apsireiškia dvejopu būdu: 1, arba pluoštais — iš vietų, kurio- 
se dar galima patėmyti rozeolą, arba 2, difiuziniai, kada negali- 
ma patėmyti odoje jokių atmainų. 

Pirmu atsitikimu, netekus plaukų galva atrodo marga—plo- 
tai be plaukų būna šviesesni, negu su plaukais; antru aisitikimu 
—plaukai būna praretėję ant visos galvos. Plaukai nuslenka daž- 
niausiai smilkiniuosė ir pakaušyje, bet kuriam laikui praslinkus 
atauga vėl visi plaukai. Kai kada nuslenka plaukai po pažąstimis 
ant mons Veneris ir antakių. Nuslinkimas nuo galvos plaukų 
pluoštais (marga galva) yra labai svarbus pažymys sifilio diag- 
nozui, 

Panašus plaukų nuo galvos nuslinkimas gali būti prie alo- 
pocia areaia. Bet čia plikių fokusai beveik visada būna neskait- 
lingi: iš pradžios maži ir iš lengvo bedidėdami jie gali užimti 
visą galvą; aplamai prie alopecia areata fokusai būna apskirti if 
aplink juos visai normalus plaukai. 


Onyxis ir perionyxis. 


Antruoju sifilio periodu naguose šitos ligos reiškiniai būna 
retesni, negu kitose organizino vietose. Ligos žymės gali pasi- 
rodyti pačiame nage — onyxis arba aplinkiniuose audiniuose— 
perionyxis. 

Onyxis gali buti arba kaip suirusio nago maitinimo sekmė, 
arba—buvusių arti jo išbėrimų. 

Onyxis būna dažniau ant rankų negu kojų nagų, ir dažniau 
pas moteris negu pas vyrus. Prie sunkių. infekcinių ligų nere- 
tai pasitaiko naguose atmainų, kaip antai: vagelės skersai nago, 
Gai nelygumos, įdubimai; bet jų pasitaiko taipogi ir prie 
sifilio. 

Prie onyxis syphilitica nagas darosi trapus -lengvai lūžta ir 
trupa; kitais atsitikimais nagas atsiskiria nuo savo matrix iš dalies 
arba visai, pajuoduoja ir nusivaro, | 

Būna ir tokių atsitikimų, kada nagas pasidaro 3—4 kart 
storesnis už „normalį ir pajuoduoja. Bet charakteringiausi onyxis 
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syphilitica forma — nago opa, kuri siekia žirnio didumą. Prie 
psoriasis ir eczema nagas būna juodas, be formos ir procesas 
jame tęsiasi chroniškai, 

Perionyxis. Antruoju sifilio periodu sifilidai gali pasirodyti 
labai arti rankų ir kojų nagų ir sudaryti pastaruosiuosia svarbių 
atmainų.  Perionyxis gali būti 1, sicca, 2, inflammatoria ir 3, 
ulcerosa, 

Perionyxis sicca apsireiškia formoje mazgelio, padengto 
žvyneliais arba velenėlio žormoje iš sustorėjusio epidermio, kuris 
apsupa nagą iš šonų. Perionyxis inilammatoria apsireiškia formoje 
naviko, kurį palietus labai skauda. Jis išnyksta taip pat, kaip ir 
papulos. 1 

Perionyxis ulcerosa apsireiškia formoje opų greta nago, kuris 
apsupa arba visą nagą arba tik jo dalį; ant opų dugno būną 
daug granuliacijų ir pūlių. Ypač ant kojų šitos opos labai jautrios 
ir labai pūliuoja. 

Aprašytos opos labai iš lengvo gyja ir jeigu opa sugriauja 
visą nago matrix, tada vieton nago atauga maži, suragėję žvyneliai, 


Šlapiuojamosios papulos. 
Bendra charakteristika. 


| Šlapiuojamosios papulos nieku nesiskiria nuo jau aprašytų 

sitilidų: iš priežasties vietinių ypatybių iš jų sunkiasi sekrecija ir 
užtat jos esti nuolat drėgnos, šlapios. Sita sitilidų forma pasirodo 
Iabai dažnai; jos lakalizuojasi dažniausiai ant lyties organų, bur- 
nos gleivinių rečiau in ano, garklėje ir nosyje; taipogi vietose, 
kurių paviršiai trinasi vienas į kitą, kaip antai: in perineo, po 
pažąstimis, tarpupirščiuose. 

Kai del laiko, tai dažniausiai šlapiuojamosios papulos pasi- 
rodo pirmų dviejų-trijų metų eigoje; bet būna atsitikimų, kai jos 
pasirodo ir vėliau, ypač pas asmenis, kurie blogai gydėsi. Šla- 
piuojamosios papulos, kaip ir sausieji odos sifilidai, gali grupuotis, 
sudarant skritulius, puskritulius ir kitaš panašias figuras. Šlapiuo- 
jamųjų papulų konsistencija būna minkštą bet gali ir sukietėti ir 
tada jos darosi labai panašios į pirminį kietajį šankerį. Slapiuo- 
jamosios papulos skirstomos į 4 rušis: 

1. Errosio madidans — šlapiuojamoji erozija, 

2. Papula madidans — šlapiuojamoji papula, 

3. Popula hypertrofica — padidėjusi papula, 

4. Ulcus madidans — šlapiuojamoji opa. 

Kiekvienos šių rušių pasirodymo dažnumas priklauso nuo 
jų lokalizacijos ir pacijento lyties. 

Errosio madidans yra nedidelio odos ploto epiteliaus defektas 
(žirnio didumo); jo iormą apskrita arba pailga. Erozijos nebūna pakilę 

2 


== — 


viršum odos paviršiaus, raudonos arba balzganos spalvos, ir iš jų 
paviršiaus sunkiasi geltonos spalvos serozinis skystimas. 
itas sifilidas yra vienas iš gerybinių šlapiuojamujų išbėrimų, 
nes jis gali išnykti per vieną arba dvi dienas. Pažinti šitas sifilio 
erozijas yra labai sunku ir dažnai net negalima, nes jos mažai 
kuom skiriasi nuo paprastų arba dedirvininių erozijų. Reikia 
surasti kitus sifilio reiškinius,-tada diagnozas bus lengvesnis, 


Šlapiuojamoji papula. 
(Condylomata plana). 


Šlapiuojamosios papulos būna žirnio didumo ir didesnės, 
šiek - tiek pakilę viršum odos paviršiaus, paplokščios, viduje tru- 
puti įdubę, apvalios arba pailgos formos. Slapiuojamujų papulų 
paviršius būna arba iš dalies arba visai praradęs epitelių arba 
epidermį, drėgnas, šlapiuojąs, nes iš jo nuolat sunkiasi drumstas 
serozinis skystimas, kuris labai smirda. Pasitaiko papulų, pa- 
dengtų balzgana arba pilka plėvele, panašia į difterito plėvelę. 

itos papulos nesopa, neniežti; suerzintos jos darosi raudonos ir 
iš jų paviršiaus išsisunkia drumsto, serozinio skystimo, sumaišyto 
su puliais. Tokių papulų aplamai būna neperdaug; jos gali su- 
silieti kelios į vieną ir tokiu būdu sudaryti įvairiaus didumo ir 
formos papulas. Slapiuojamosias papulas pažinti gana lengva, 
nes jos yra labai charakteringos. 


Hypertrofuota šlapiuojamoji papula. 
(Condylomata plana hypertrotica). 


Sita rušis nieku nesiskiria nuo aprašytos šlapiuojamosios 
papulos, kuri nuolat erzinama, gali mainyti savo išvaizdą. Hy- 
pertrofuotos šlapiuojamosios papulos atrodo kai karpos, paso- 
dintos ant plataus pamato, žirnio didumo ir didesnės. Jų pavir- 
šius būna rausvas, o nuo nuolatinio erzinimo gali pasidaryti 
aiškiai raudonos. Serozinis skystimas dažnai su. puliais sunkiasi 


iš jų paviršiaus ir labai smirda. Aprašytos papulos labai lengvai - - 


pasiduoda specifiniam gydymui, ir jos tiek charakteringos, kad 
pažinti jas nesudaro sunkenybių. 


Šlapiuojamoji opa. 
(Exanthema ulcerosum). 


Šlapiuojamujų opų pasitaiko daug rečiau, negu aukščiau 
aprašytų trijų sitilidų rušių. Jos pasirodo antrojo sifilio periodo 
tolimesnėje eigoje ir turi išvaizda, labai artimą jau aprašytiems 
ant odos išbėrimams, Šlapiuojamosios opos skiriasi nuo pasta- 
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rujų tik tuom, kad neturi ant savo paviršiaus plutelės, kuriai vie- 
tos drėgnumas neduoda galimybės pasidaryti.  Šlapiuojamosios 
opos necharakteringos, jų būna nedaug; jų forma įvairi: žirnio di- 
dumo ir didesnės; jų dugnas lygus, raudonas ir iš jo sunkiasi 
daug pulių. S 

Visų keturių aprašytų rušių „sifilidų išvaizda gali pakitėti, 
kas daug priklauso nuo vietos ypatybių. Didžiausiu įvairumu 
šlapiuojamosios papulos pasižymi ant lyties organų ir burnoje. 


Šiapiuojamosios papulos ant lyties organų. 
I. Pas moteris. 


Sifilidai ant moteriškų lyties organų pasirodo daug dažniau, 
nc;zu ant vyriškų. Dalikas tame, kad pas moteris gleivinė šitose 
vietose užima labai didelį paviršių; jos dublikaturos siekia viena 
kitą, nuolat susierzina sekrecijomis (menstruacijos) arba besitri- 
nant viena į kitą. = 

Ant moterų lyties organų esti visos 4 aprašytos šlapiuoja- 
mujų papulų rūšis. Dažnai jos duoda daug pūliuojančios, biau- 
riai smirdančios sekrecijos. 

Šlapiuojamosios papulos aplamai esti negausios, bet kai 
kada jų būna taip daug, kad jos gali užimti ne vien visą didžiają 
lupą, bet ir aplinkinius plotus. Dažnai jos besivystydamos pa- 
silieka be jokios reakcijos iš aplinkinių audinių pusės; bet kai 
kada jos sudaro šiokių-tokių komplikacijų: aplink jas gali pasi- 
"daryti raudonumas, panašus į intertrigo; ant paraudusios odos 
gali pasidaryti opos, prie to gali patinti ir sukietėti valva (scle- 
rosis indurativa). Toks sukietėjimas būna tik ant didžiujų lūpų, 
rečiau—ant mažujų ir klitorio, Sukietėjusios vietos darosi di- 
desnės 2—4 kart, raudonos, sausos, nesopamos. 

Į nurodytą procesą mažai tereaguoja limfatinės, liaukos ir 
indai, kurie šiek-tiek pabrinksta, sukietėja, bet nesudaro pacijen- 
tui jokių sopulių.  Vaginoje papulų būna retai: jos lokalizuojasi 
in introito in vaginam arba viršutinėje jos dalyje, arčiau gimdos 
ir ant gimdos kakliuko. Sifilidų ekzulceracijos ant gimdos ka- 
kliuko neturi savyje nieko charakteringo: jas sunku atskirti nuo 
ekzulceracijų prie metritų. 


2 Pas vyrus. 


Šlapiuojamujų papulų ant vyrų lyties organų esti neper- 
dažnai. Ant drėgnų vietų pasitaiko aprašytų papulų visos ketu- 
rios rūšys, o kur drėgnumo nėra, sakysim, ant apipiaustyto glans 
penis, susiformuoja sausos papulos, 

Ant peniso dažniausiai pasitaiko iš sifilidų erozijos ir papu-- 
los su didele sekrecija; mėgiamomis jų vietomis bus sulcus 
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retroglandularis, glans penis ir vidujinis prepuciaus paviršius, 
Tokiais atsitikimais labai sunku atskirti ligos specifinius reiškinius 
nuo paprasto balianito, prie kurio prepuciaus krepšelis taipogi | 
būna pilnas pulių, o ant glans penis oda ir in sulco retroglandu- 
lare įdegus (infliamuota) su epidermio ekskorijacija. 

Ant mašnelės ir aplinkinės odos šlapiuojamujų papulų pasi- 
taiko labai dažnai; ant mašnelės jos būna charakteringos tuom, 
kad apsireiškia skritulėlių, puskritulių, lankų ir pan. formose, 
Pas asmenis, nešvariai save laikančius, ant mašnelės papulos 
gali labai puliuoti ir smirdėti.  Slapiuojamieji sifilidai in ano 
pasirodo dažniausiai ir drauge su lyties organų sitilidais. Jie 
pasirodo daug dažniau pas moteris, negu pas vyrus, ir lokali- 
zuojasi vietose, kur gleivinė pereina į odą, ir ant odos tarpe 
natum. Sitose vietose šlapiuojamosios papulos hipertrofuoja labai 
greit ir susilieja viena su kita į dideles papulas. 

Tokios hypertrofuotos ir susiliejusios papulos panašios į 
žydamuosius kopustus būna labai charakteringos. 

Burnos ir gomurio šlapiuojamieji sifilidai.  Sitilidai burnoje 
pasirodo dažniau, negu kitose vietose: retai tegalima sutikti tokį 
pacijentą, pas kurį, nežiūrint į energingą gydymą, nepasikartotų 
burnoje sitilidai. Ypač dažnai jie pasirodo pas asmenis su blo- 
gais dantimis, pas rukančius ir girtuoklius. 

Burnos sitilidai dažniausiai lokalizuojasi ant tonsilų, palatum 
molle, palatum durum, liežuvio, lupų gleivinės. 

Kai del subjektyvių simptomų, tai jie daug priklauso nuo 
sifilidų skaičiaus burnoje ir pacijentų jautrumo: kai kurie paci- 
jentai, turėdami gana didelius sičilidus burnoje, mažai tenusi- 
skundžia, kiti-gi turėdami palyginti mažus sifilio reiškinius, labai 
nusiskundžia gerklės skaudėjimu ir seilėtekiu. Sifilidai ryklėje 
turi paprastus ryklės uždegimo simptomus — angina. 

Iš sitilidų rušių, kurios burnoje pasirodo, už "tipą galima 
priimti erozijas. Jos būna mažos, apskritos arba pailgos formos; 
jų spalva būna raudona arba tamsiai-raudona, dažnai būna palša 
arba visiškai balta, rečiau — geltona. Ant lūpų, liežuvio if 


amigdalų kai kada pasitaiko pamatyti raudonų erosijų, apsuptū | 2 


palši skritulėliu. 

Pažinti sifilio erozijas burnoje labai sunku, o dažnai if 
visai negalima, nes jos neturi savyje nieko charakteringo. Paci- 
jentus si panašiais reiškiniais burnoje galima laikyti tik labai 
įtariamais sitilio atžvilgiu. 

Slapiuojamosios papulos ir opos pasirodo dažnai ant užpa: 
kalinio liežuvio paviršiaus, ant palatum molle ir ant lankelių 
(arcus); jos savo išvaizda nieku nesiskiria nuo šlapiuojamujų 
papulų ir opų kitose gleivinių vietose. -ardd 

Sitilidai ryklėje, nosyje, ausyje ir akyje. Gerklės sifilidai 
dažniausiai pasirodo raudonumo formoje, kuris iš pradžios būna 


aiškus, o tolimesniu laiku darosi tamsesnis. Jie lokalizuojasi ani 
netikrujų balso stygų; didumas jų būna kanapės grudo ir dides- 
nis, spalva raudona arba palša. Esant tokiems sifilidams gerklėje - 
pacijentas užkimsta ir kosti. Kai kada gerklės gleivinė infiltruo- 
jasi, tuomet pacijentas gali visai prarasti balsą. 

Erozijos ir papulos nosyje pasirodo retai — ant nosies 
pertvaro arba konchų; dažniau jų galima pamatyti ant nosies 
sparnelių. 

Akyje sifilidai pasitaiko labai retai; jie lokalizuojasi ant 
vokų arba konijunktyvos. 


Burnos leukoplakija 
(Leucoplakia buccalis). 


Leukoplakia buccalis priklauso prie vėliausių antrojo periodo 
sifilio reiškinių. Ji pasirodo baltų dėmių formoje, kurios ilgai 
nenyksta, nepasiduodamos nei vietiniam nei bendram gydymui. 
Užtat kai kurie autoriai priskiria burnos leukoplakiją prie para- 
sifilio reiškinių.  Leukoplakijos dėmės būna įvairių formų: apskri- 
tos, pailgos, žirnio didumo ir didesnės; jų spalva — balta. 
Dažniausiai dėmės pasirodo ant liežuvio šonų ir ant lupų briaunų 
gleivinės. Leukoplakia buccalis — reiškinys nekenkiąs sveikatai ; 
pastebėta, kad jo vietoje dažnai pradeda vystitis vėžys. 


Sistemų apsirgimas. 


Žmogaus organizmo sistemos: limfos, judėjimo, nervų ir 
jausmų organų, kraujo indų, kvėpavimo, virškinimo ir uro-geni- 
talių organų sililiu suserga gana dažnai antrojo periodo laiku. 
Susirgimai dažniausiai atsitinka pirmais antrojo periodo mėnesiais. 

Dažniausiai suserga moterys ir asmenys nusilpnėję ir ner- 
vingi, bet greitai pasitaiso, pradėjus specifinį gydymą. 

Kai kurie autoriai aprašo taip vadinamą „visceralę“ sifilio 
antrojo periodo forma, kuomet suserga tik vidujiniai organai, 


Limfatinė sistema. 


Iš limtatinės sistemos labiausia reaguoja į sifilio infekciją 
liaukos. Antrojo periodo pirmaisiais mėnesiais beveik visos Jim: 
fatinės liaukos būna patinusios; patinimo maximum jos pasiekia 
prieš pat bendrujų sifilio žymių apsireiškinią. 

Ilgiausiai pasilieka patinusios liaukos sprando šonuose — 
in sulco m. trapecius, pakaušyje ir už ausų; taipogi ant kaklo 
lengvai užčiuopamos liaukos iš abiejų pusių oesophagi, pryšaky 
m. sterno-cleido-mastoidei, Rečiau kai ant kaklo būna patinusios 
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glandulae cubitales, kurios randasi medialiai ir parateliai žemuti- 
nio galo m. bicipitis. 

Su laiku limiatinių liaukų tinimas išnyksta ir viskas grįžta 
į normą. | 


Judėjimo sistema. 


Sifilio antrojo periodo eigoje reiškiniai būna visose judėjimo 
aparato dalyse, kaip antai: kauluose, sąnariuose, sausgyslių mak- 
štyse ir raumenyse. 

Kauluose reiškiniai buna dažniau pas moteris, negu pas vy- 
rus. Jie dažniausiai pasirodo prie sifilio distrofijos ir anemijos ti- 
po pirmais antrojo periodo mėnesiais, kai kada net ankščiau pir- 
mujų odos išbėrimų. Reiškiniai dažniausiai būna kaukolės kau- 
luose, paskui — blauzdų, šonkaulių ir krūtinės. Jie pasirodo pe- 
riostitų, kaulų sųstorėjimų arba tik skaudėjimų formoje, ypačiai 
naktimis. 

Sąnariuose antrojo periodo sifilio reiškiniai būna retesni ne- 
gu kauluose. Sąnariuose jie gali buti hydrops'o, inilamacijos ir 
sopėjimų formoje; reiškiniai nebūna intensivus ir greitu laiku ga- 
li savaime išnykti, tik kai kada dažnai pasikartoja. 

Sausgyslių makštyse reiškiniai būna retai ir pasirodo saus- 
gyslių makšcių hydrops'o arba inflamacijos formoje. 

Raumenyse gana dažnai apsireiškia sifilis per antrajį pe- 
riodą raumenų jėgų nusilpnėjimu, atrofija, sopėjimu, drebėjimų 
ir kontraktūromis. . 

Nurodyti sifilio reiškiniai, pradėjus specifinį gydymą, greitu 
laiku išnyksta, 


Nervų sistema. 


Antrojo periodo sifilio eigoje nervų sistema suserga gana 
dažnai. Moterys suserga dažniau negu vyrai. 

Dar antrojo periodo pradžioje pacijientai dažnai nusiskun- 
džia blogu -upu, nenoru dirbti, nervingumu, naktimis blogai miegą. 

Be šitų bendrų simptomų, esančios prie kiekvienos infekci- 


nės ligos, prie sifilio dar būna vietiniai reiškiniai, kaip antai: neu- - - 


ritai, neuralgijos, galvos sopėjimai, ypačiai naktimis, ir be to 
neurozai, 2 ; 

Visi nurodytieji reiškiniai daugumoje atsitikimų greitai pa- 
siduoda specifiniam gydymui. i 


Jausmų organai. 


Sitllio antrojo periodo eigoje jausmų organai taipogi nė 
būna užmiršti šitos biaurios ligos. Kai kada pasitaiko, ypačiai 
pas nervingas moteris ne tik jausmų (lytėjimo, uodimo ir skonio) 
sutrikimas bet ir visiškas jų praradimas; 


LL 


ARyS suserga sifiliu gana retai, tik apie 54 visų sifilio su- 
sirgimų; dažniausiai nukenčia iris, rečiau konjunktyva, cornea, 
chorioidea ir retina. Iritis syphilitica apsireiškia dažniausiai pir- 
mojo ligos meto pabaigoje arba antrojo pradžioje. Tai yra labai 
sunkus susirgimas ir dažniausiai pasitaiko pas vyrus. Iritis vystosi 
labai iš lengvo: iš pradžios jaučiama tik mažas akyje skaudėji- 
mas, pasirodo raudonumas aplink cornea, priklausąs nuo indų 
injekcijos. Lėliuke būna susitraukęs ir labai silpnai tereaguoja į 
šviesą. Toliau skaudėjimai didėja ir akis, bijodama šviesos, nuo- 
lat ašaroja. Lengvesniais atsitikimais pacijientas mato kaip per 
miglas, o sunkesniais — visai praranda regėjimą. Toliau, akies 
perikornealė injekcija didėja ir, sumažėjusi lėliuke darosi visiškai 
nejudomas, praranda apvalumą ir darosi kampuotas, kas priklau- 
so nuo sinechijų. 

Charakteringiausios sifilio iritų žymės bus joje infiltratai, ku- 
rie būna nedidesni spilkos galvos, geltonai-raudonos spalvos ir 
dažniausiai lokalizuojasi akies leliukės angos lygmėji. Toki sifilic 
susirgimai, tinkamai gydant, gali išnykti be jokių sekmių. Rage- 
na (cornea) labai retai suserga sifiliu per antrinį periodą. 

Chorioiditis syphilitica pasitaiko tik kaip iritų komplikacija, 
kuri gali duoti neuritis nervi optici ir retinitis; bet apie paskuti- 
niuosius bus kalbama vėliau. 

Girdėjimo organas sitiliu suserga šiose vietose: išorinis au- 
sies kanalas, tuba Eustachii, vidurinė ir vidujinė ausis. 

Svarbiausias nurodytų vietų susirgimas bus vidujinės ausies 
įdėgimas (otitis interna), kuris pasibaigia apkurtimu ir nepasiduo- 
da specifiniam gydymui. 


Kraujo indų sistema. 


Kraujo indų sistemoje nenormalumai sifilio antruoju periodu 
gali apsireikšti kraujo cirkuliacijoje, induose ir pačiam kraujuje. 
Visi jie nieko charakteringa neturi, pasirodo drauge su kitais si- 
tilio simptomais ir išnyksta nuo specifinio gydymo. Kraujo cirku- 
liacijoje nenormalumai priklauso išimtinai nuo nervų ištrikimo ir 
dažniausiai atsitinka pas moteris šiose formose: širdies plakimas, 
tachycardia ir arythmia, 

Širdies plakimas būna tik tarpais, trunka neilgai ir kartais 
“pasikartoja, rodos, be jokios priežasties. Širdies ribos ir tonai 
pasilieka normoje. Tachycardia, t. y. padidėjusi širdies darbuotė, 
apsireiškia gana retai. Pacijiento pulsas gali pasiekti iki 120—150 
trinksnių per 1 min. nesudarant jokių nemalonumų. Tokie širdies 
nenormalumai tęsiasi neilgai ir išnyksta iš lengvo. 

- Arythmia apsireiškia gana dažnai, esti nepastovi — tai pra- 
nyksta, tai vel grįžta. 


„Kraujo indų suslrgimai būna tik venose, formoje flebitų. 
Flebitai dažnai pasitaiko pas vyrus ir apsireiškia apatinių galunių 
VENOse (saphena externa et interna) ir tęsiasi kelias savaites, o 
Net ir mėnesius. 


Sifilitikų kraujo pakitėjimai būna dideli; jie apsireiškia | 


drauge su išbėrimais ir kitais: sifilio simptomais ir taipogi su jais 
draugę išnyksta. Sulig Konrid'o daviniais, dar besiformuojant 


IClajam šankeriui, jau galima patemyti hemoglobino sumažėjimas - 


199/+—309/o, tačiau raudoriujų kraujo kūnelių skaičius pasilieka 
normalus. Taipogi Zelenev, Reis ir kiti nustatė, kad anoemia 
syphilitica prasideda dar prieš išbėrimų pasirodymą. Sulig Hallo- 
Pėau, Zelenev, Kolombini ir kitų daviniais prie sifilio anemijos 
mažėja kraujo hemoglobino nuošimtis, raudonujų kraujo kūnelių 
skaičius taipogi mažėja ir jų forma dalinai mainosi. O baltujų 
kraujo kūnelių skaičius didėja ir įvairių jų formų santykiai mainosi. 
€Moglobino sumažėjimas tai bus svarbiausias reiškinys, kuris 
8211 Svyruoti kelių nuošimčių ribose iki 3090—40 Yo. 
2 Raudonujų kraujo kūnelių sumažėjimas būna beveik visuomet, 
tik nevienodai išreikštas, svyruodamas tarp 1*/o ir 500 ir daugiau. 


Prasidėjus gydymui arba kai kada ir be jo viskas grįžta su laiku 
1 NOtimną. 


„ Blužnis (lien) kaip ir prie kitų infekcinių ligų šiek-tiek padi- 
dėja, bet, praslinkus kuriam laikui vel grįžta į savo normales ribas. 
Kvėpavimo sistema. 
" Sifilis į kvėpavimo sistemą labai retai ineša suirimų. Jeigu 
VėPavimo patrikimas ir atsitinka, tai tik astmos (dusulio) ir plen- 
i Tormoje; bet šitie reiškiniai labai greitai išnyksta, prasidėjus 
SPECižiniam gydymui. 

Virškinimo sistemą. 


Virškinimo organuose labai dažnai pasirodo šiokių ar kitokių 


pattikimų antrojo sifilio periodo eigoje. Pirmiausia reikia nuro-“ 


1 dispepsiją, kuri dažnai atsitinka, ypačiai pas silpnus asmenis, 


kurie yra tiek netekę apetito ir jų skrandis pasidaro tiek jautrus, - 


Mažiausias valgio kiekis tuojau išvemiamas, 


) 
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Uro-genitalė sistema. 


Inketai sifiliu suserga retai; bet jeigu ir pasitaiko nephritis 
syphilitica, tai ši liga nieku nesiskiria nuo paprastojo nephrit'o. 
Dauguma nefritikų iš sifilio priežasties pasveiksta nuo specifinio 
gydymo ligos. Bet yra aprašyta sunkių nephrit'ų atsitikimų, kurie 
pasibaigė mirtimi, 

Sulig prof. Fournier daviniais miršta *s pacijientų, susirgusių 
sitilitiniu neiritu. 

Epidydimitis syphilitica pasitaiko retai ir visada iš vienos 
tik pusės. Jis apsireiškia girinio riešučio didumo naviku; jo forma 
būna apvali, konsistencija — kieta, paviršius glotnas, lygus. Epi- 
dydimitis syphilitica pažinti nesunku; jis greitai pasveiksta nuo 
specifinio gydymo. 

Epidydimitis būna taipogi ir prie urethrit'o, bet prie pastarojo 
patinsta dažniausiai globus minor epididimio uodegoje. 

Epidydimitis tuberculosa pradžioje būna labai panašus į 
epidydimitis syphilitica, bet prie epid. tuberculosa naviko paviršius 
būna nelygus ir, be to būna dar funiculitis et vesiculitis. Kai 
sifiliu suserga gimda, menstruacijos darosi nebereguliarės arba 
gali ir visai apsistoti. Moterė-sifilitikė pastojus neščia beveik 
visada persileidžia, ypač ligos pirmais metais; tolimesnėje ligos 
eigoje persileidimai būna retesni ir pagaliau gali užgimti gyvas 
kudikis. Specifinis gydymas daugumoje atsitikimų garantuoja 
nuo persileidimų ir priešlaikinių gimdymų; užtat tokiais atsitiki- 
mais labai rekomenduojamas specifinis gydymas, 


Drugys. 


Antrojo periodo sifilio eigoje ligonius, ypačiai moteris pir- 
mais ligos mėnesiais gana dažnai krečia drugys; bet jis greitai 
paliauna krėtes, pradėjus specifinį gydymą. 


Drugys gali būti simptomatinis arba esencialis. Simptoma- 
tinis drugys apsireiškia drauge su kitais matomais ligos simptomais, 
tęsiasi tik keletą dienų, t? retai tepakyla aukščiau 39" C, 

Prie esencialio drugio nebūna jokių sifilio matomų reiškinių. 
Jis atsitinka dažniau, negu simptomatinis drugys, ir apsireiškia 
trijose formose: intermittens, continua ir atypica. 

Dažniausiai pasitaiko intermittens; jis apsireiškia kasdien — 
vakarais arba naktimis; t? pakyla iki 38'—39? C, tęsiasi 1—2 
valandas ir pasibaigia prakaitavimu. Blužnis būna beveik normali, 

Intermittens skiriasi nuo maliarijos tuom, kad paskutinė 
buna „tertiana“, jos pradžia būna diena, blužnis visada padidėjęs 
ir kraujuje galima susekti „haematozoa“ Laverani. 


„Žiu 


„Contiaua“ pasitaiko rečiau negu minetos formos, tęsiasi 
keletą dienų arba sąvaičių ir pasibaigia prakaitavimu; to pakyla 
38.0—38.5 c., pulsas 100—120. 4 

„Atypica“—bus kombinacija aprašytų dviejų formų. Sita 
drugio forma sudaro diagnozui daug sunkumų. 


Diagnozas. 


Antrojo periodo sitilio pažinimas kai kada sudaro sunkeny- 
bių, nes nevisada randama charakteringų jo simptomų. Jie pasi- 
rodo dažnai tik laikotarpiais, paskui išnyksta, pereinant ligai į 
„Stadium latens“, kuomet nepatėmyjama jokių kliniškų simptonų. 
Iš sifilio antrojo periodo simptomų chorakteringiausi bus — odos 
ir gleivinių išbėrimai, leucoderma, adenitis, alopecia, galvos, kaulų 
ir sąnarių „dolores nocturni“, iritis papulosa ir kiti. 

Antrojo periodo sitilio reiškiniai netiek pačiam ligoniui pa- 
vojingi, kiek jo artimams, su kuriais jam priseina nuolat susi- 
durti ir kurie lengvai gali nuo jo užsikrėsti. 

Asmens labai jauni arba seni sifiliu serga labai sunkiai, o 
taipogi asmens nusilpninti įvairiomis ligomis, kaip antai: scrophu- 
losis, tuberculosis, malaria, alcoholismus, taipogi jeigu būvo pa- 
vartotas netinkamas gydymas. 

Antrojo periodo sitilio sunki eiga dar nereiškia, kad tokia 
pat eiga bus ir trečiajame periode. Dažnai atsitinka, kad antra- 
jame periode sitilio eiga būna gerybinė, o triečiajame—piktybinė 
ir atbulai. Bet reikia pabrežti, kad antrajame periode gerai pra- 
vestas gydymas duoda didelės garantijos nuo piktybinių sekmių 
ateityje. 


Patolioginė anatomija. 
Demė-roseola, 


Tirinėjant rozeolą po mikroskopu galima patėmyti, kad pa-.. 
tolioginiai pakitėjimai glūdi beveik išimtinai jungiamųjų audinių +“ 
paviršutiniuose sluoksniuose ir be to yra ankštai surišti su kraujo. 
indais, kurie esti ištempti ir pilni kraujo labiausiai in strato pa- 
pillare et subpapillare, o kai kada ir pačioje odoje. Aplink kraujo | 
indus matosi didelė narvelių infiltracija; tarp narvelių matosi, tur-'* 
būt, vietiniai jungiamujų audinių padidėję narveliai (Mastzellen). 
Dažnai narvelių infiltrate matosi raudonujų kraujo kūnelių. Išsi- 
plėtę kraujo indai su sustorėjusiomis jų sienelėmis drauge su- 
kraujo išsiliejimu ir sudaro matomą ant odos rozeolą, apribota, 
paraudusia odos vietą; hemosiderino-gi grūdeliai —išsiliejusio krau- 
jo liekanos—duoda galimybės išaiškinti pilkas dėmes, kurios ilgam 
laikui pasilieka išnykusios rozeolos vietose. Epidermis pasilieka 
be jokių permainų-— normalus. : 
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Mazgelis—papula. 


Papulu patolioginiai pakitėjimai gludi taipogi daugumoje 
odos viršutiniuose sluoksniuose; kiti sluoksniai mažai tenukenčia. 

„Aiškaus skirtumo tarp rozeolos ir papulos nėra: silpnai išsi- 
vyščiusiose papulose randasi aplink išsiplėtusius indus tik dides- 
nis intiltratas, negu dėmėse. Papulų intiltratas panašus į jau apra- 
šytą rozeolos infiltratą, jis esti tik didesnis, sudetas iš didesnio 
skaičiaus narvelių panašių į limtocitus su nedidele protoplazmos 
kiekybė (cellullaė embrionales—embrionali narveliai). Infiltrato 
periferijoje matosi gana daug tipiškų plasmatinių narvelių ir ne- 
daug narvelių nutukėlių. Daugumoje vietų intiltrato viduje matosi 
šiek-tiek raudonujų kraujo kūnelių. Infiltratuose kraujo indai esti 
ištempti krauju su aiškiai sustorėjusia intima. 

Kai kada intiltratas eina į oda gilyn, kur apsupa. plauko 
maišelio indus, prakaito liaukas arba kokį nors storesnį kraujo 
indą. Epidermis būna suplonėjęs. 

Ant papulų paviršiaus kai kada atsiranda pusliukių, o paskui 
erozijų; pusliukių turinys sudėtas iš eksudato ir pulių kūnelių, 
kurie, trūkus pūsiiukei, suskrenta į plutelę. 


Opa (Ulcus). 


Pataliogo-anatominiai pakitėjimai prie sifilio opų labai arti- 
mi jau aprašitiems papulose, padengtose plutele; skirtumas tarp 
jų gludi tik proceso intensyvume. Audinių defektas ekzulceracijos 
vietoje būna nedidelis ir teliečia tik paviršutinius sluoksnius: arba 
tik vienos epidermės sugriūva arba maximum papiliarinio sluok- 
snio dalis. Opos dugne minėtas sluoksnis būna pabrinkęs, jo in- 
dai išsiplėtę ir apsupti mažesniu intiltratu, negu papulose; užtat 
leikocitų esti žymiai daugiau ir aplink indus gana daug raudo- 
nujų kraujo kūnelių. Opos dugnas padengtas eksudatu, kuriame 
esti pulių ir raudonujų kraujo kūnelių. 


Siapiuojamoji papula (Condyloma). 


Slapiuojamosiose papulose pataliogo-anatominiai pakitėji- 
mai, bendrai sakant, nieku nesiskiria nuo jau aprašyto paprasto 
mazgelio. Papulos „šlapiavimas“ priklauso tik nuo vietinių sąlygų; 
tarpe jų skirtumas yra tik pakitėjimuose epidermio, kurio šlapiuo- 
jamosios papulos neturi. 


4 SKYRIUS 


Trečiasis sifilio periodas. 
Bendra charakteristika. Gumos, 


Aiškaus skirtumo tarp antrojo ir trečiojo sifilio periodo 
simptomų nėra; atvirkščiai — pasitaiko gana daug pereinamų 
formų. Be to abiejų periodų simptomai gali vienu laiku pasiro- 
dyti paeiliui vienas paskui kitą. Tuo būdu sifilio reiškinių sus- 
kyrstymas į periodus bus tik schematiškas. 

Trečiojo periodo sifilio simptomai charakteringi tuom, kad 
jie pasirodo nevisada būtinai, o net, palyginti, retai. Jie daž- 
niausiai pasirodo vėlai — daugeliui metų praslinkus nuo apsir- 
gimo pradžios, sunkiai suserga vidujiniai organai, jo eiga tęsiasi 
iš lengvo. ir jo produktai mažai teužkrečiami. 

Įvairūs autoriai įrodinėja, kad trečiojo periodo sifilio simp- 
tomų skaičius svyruoja tarp 54 — 4093. Šitų simptomų apsi- 
reiškimas labiausiai priklauso nuo to, ar sifilis savo laiku buvo 
gydomas ir ar užtektinai buvo gydomas. 

Nemaža įtakos į ligos sekmes turi alkoholizmas, blogos 
gyvenimo sąlygos, pacijento amžius užsikrėtimo momente ir t. t. 

Paskutiniu laiku Perls nurodė, kad iš 6302 Neisser'io ligonių, 
kurie nuo sifilio gydėsi laikotarpyje 1901 — 1907 m.m., buvo 
su trečiojo periodo reiškiniais 650 asmenų; jų 60,33 visai ne- 
sigydė, 17,36 76 priėmė vieną gyvojo sidabro kursą (trynimais), 
21,423 gydėsi tik pasirodžius simptomams, ir tik 0,6695 pakar- 
todami ilgai gydėsi. 

Bet reikia pabrėžti, visi autoriai sutinka, kad sifilis pra- 
džioje gerai ir ilgai gydytas labai retai duoda trečiojo periodo 
ligos simptomų. 

Iš prof. Fournier statistikos, apimančios 4400 trečiojo sifilio 
periodo atsitikimus, aiškiai matyti, kad trečiojo periodo simpto- 
mai dažniausiai pasirodo trečių metų ligos eigoje: laikui bėgant 
trečiojo sifilio periodo atsitikimai nuolat mažėja ir 44 metams 
beeinant ir vėliau pasitaikė nedaugiau vieno atsitikimo. 

Ta pati statistika rodo, kad trečiojo sifilio periodo simpto- 
„mai apsireiškia ant smagenų 758, visoje nervų sistemoje 1851, 
tuo tarpu ant odos ir po oda tik 1620 atsitikimų. 

Anksčiau minėta, kad antrojo sifilio periodo vėlybesni reiš- 
kiniai pasirodo jau nebe visame kūne, bet tik mėgiamose vietose, 
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Trečiojo-gi periodo simptomai beveik niekada nebūna išsi- 
metę po visą kūną ir jo recedivai turi palinkimą pasirodyti tose 
vietose, kuriose buvo ankstybesnių reiškinių. 

Trečiojo sifilio periodo apsireiškimo tipas yra guma — įvai- 
raus didumo navikas, — nuo pipiro didumo iki žąsies kiaušinio. 
Guma gali atsirasti kiekviename organe ir ji auga labai iš lengvo, 
naikindama organų parenchimą. Išaugus iki kurio didumo, gu- 
mos centre gali prasidėti regreso procesai — riebalinė degene- 
racija ir audinių griuvimai, kurie, rezultate sudaro geltonos spal- 
vos substanciją, panašią į tenėsius arba klijus (iš čia ir pavadi- 
nimas „gumimat“). Sugriuvus tokiu būdu gumai, organo pavir- 
šiuje ir odoje gali pasidaryti skylė, ypač jeigu susirgęs organas 
randasi netoli odos paviršiaus. Tada į sugriuvusią gumą gali 
patekti mikrobai ir iššaukti pūliavimą. 

Guma gali arba savaime rezorbuotis arba paveikus specifi- 
niam gydymui, bet, gumai išnykus, perenchiminių audinių defektas 
pasikeičia jungiamaisiais audiniais, kitaip sakant, gaunama ran- 
das. Tuo būdu jau čia negali būti kalbos apie „restitutio ad 
integrum“, 


Odos gumos. 


Mažos gumos, vadinamos tuberkulais (tuberculum), dažniau- 
siai pasirodo odos ir gleivinių paviršutiniuose sluoksniuose, Di- 
desnės gumos pasirodo gilesniuose, sluogsniuose, o didelės — 
audiniose, gulinčiuose giliai po oda ir gleivine. 

Trečiojo sitilio periodo reiškiniai Iokalizuojasi tik kai ku- 
riose kūno vietose ir pasirodo nedideliame skaičiuje. Tokiomis 
mėgiamomis vietomis yra: veidas, kakta, nosies sparneliai, men- 
tės ir vietos apie sąnarius. 

Be to gumos pasižymi tuom, kad jos turi palinkimą gru- 
puotis į tiguras: pasagas, skritulius, puskritulius ir pan. Jų di- 
dumas būna — kanapės grūdo iki vištos kiaušinio; jų paviršius 
glotnas, spalva — geltonai — arba mėlynai - raudona. Gumos 
vystosi labai išlengvo ir teesti pastebiamos tik tad, kai užauga 
didesnės. Užaugę gumos regresuoja dviem budais: arba rezor- 
buojasi arba ekzulceruoja. Mažos gumos rezorbavus palieka 
savo vietoje audinių įdubimą; didelės gumos dažniausiai ekzul- 
ceruoja: ima minkštėti (čiupinėjant galima aiškiai patėmyti fliuk- 
tuaciją), galų gale prakiursta, 0 jos turinys — tamsiai palša, 
skysta masė išsilieja ir pasidaro opa. Pradėjus specifinį gydymą 
galima pasiekti pilno opos užgijimo randu nelygiu, panašiu į 
žvaigždę. s 

Grupėmis susispietę odos gumos ir tuberkulai būna kai 
kada labai panašūs į „lupus“ ir tuomet vadinasi — lupus syphi- 
liticus arba lupus syphiliticus exulcerans. Ekzulceruotų gumų 
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kraštuose gali pasirodyti naujos gumos su palinkimu ekzulceruotis 
ir, tokiu būdu, gali sudaryti minėtas figuras. 

Pažinti gumas dažnai būna labai sunku. Į sifilio tuberku- 
lus ant veido ir nosies būna labai panašūs acne rosacea; bet 
reikia Žinoti, kad pastarujų paviršius būna nelygus, aplink juos 
matosi išsiplėtę kraujo indai, odos raudonumas ir acne neturi 
palinkimo ekzulceruotis. 

Ulcera cruris būna ant patinusių blauzdų su išsiplėtusiomis 
mazguotai venomis; oda aplink opas būna raudona, su infiltra- 
cija, opos krantai kieti. Vėžių opa turi kietą, nelygų dugną, 
geltonos spalvos, opos krantai kieti, išvartyti. Ulcus rodens turi 
siaurus, kietus, kai kada išverstus krantus, geltonai - raudonos 
spalvos. 


Gleivinės gumos. 


Gleivinės gumos būna labai panašios į jau aprašytas odos 
gumas. Jos taipogi vystosi, paskui arba rezorbuojasį, arba 
ekzulceruojasi ir, uzgyją, palieka randus. Kai kada prakiurę 
gumos gilyn ekzulceruoja, griaudamos audinius — raumenis, 
kremzles, kaulus — ir galų gale padaro didelius deiektus. 


Pažinti gleivinės gumas dažnai esti labai sunku, nes jų 
simptomai būna labai panašūs į kitų ligų simptomus. 

Taip rhinoscleroma gali sugriauti palatum durum, padaryti 
randus ant palatum molie, gerklėje, bet rinoskleromos eiga 
būna ilgesnė, choanos priaugimais užkimštos, kaulų griuvimas 
nebūna toks greitas, kaip prie sifilio. 

Lupus exulcerans kai kada būna labai panašus į sifilio gu- 
mas ir tuberculus, ypač gleivinės ir odos ribose. Bet lupus vys- 
tosi ilgiau ir, kad padaryti žymius audinių sugriovimus, jam rei- 
kalinga kur kas daugiau laiko. Toliau lupus pirmiausia sugriauja 
minkštus. audinius, o sitilis pradeda iš karto griauti kremzles, 
xaulus. Lupus'o opos beveik nesopamos ir, užgyję, palieka randą, 
apibertą naujais mazgeliais. 

Vėžio opa turi labai nelygų dugną, apibertą geltonais tu- 
berkulais, kurių palietimas lengvai duoda KraisiopInGi, opos krantai 
stori, kieti, išsivertę, 


Sistemų susirgimas. 


Trečiajame sifilio periode gumos gali pasirodyti visuose 
organuose, bet dažniausiai jų būna organuose, turtinguose jun- 
„giamaisiais audiniais su daugelio kraujo indų, ir tuose organuose, 
kurie kokiu nors būdu būna jaudinami. 

Gumos būna, kaip ir kitose vietose, arba aiškiai apibrėžtos 
arba diiuzinės (be aiškių ribų). Apibrėžtos gumos arba rezor- 
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buojasi ir jų vietą užima jungiamieji audiniai, arba, kas su jomis 
dažniau atsitinka, — kazeoziniai degeneruoja, paskui išdžiūsta ir 
galų gale jų vietoje pasilieka geltona, trapi masė, 

Kai kada tokios gumos suakmenėja — isikalkina, bet 
būna atsitikimų, kada jos prakiursta ir puliuoja. 

Dituzinių gumų pasitaiko dažniau: griuvimo fokusų jose 
nepatėmyta ir, joms rezorbavus, tuščia vieta užsipildo jungia- 
maisais audiniais. 

Anksti pradėtas specifinis gydymas gerai veikia į trečiojo 
sifilio periodo simptomus, 

Vidujiniuose organuose trečiajame periode dažnai pasirodo 
amiloidinė degeneracija. Bet ją reikėtų pripažinti ne sililio sek- 
mėnis, o tik kacheksijos sekme, nes amiloidinė degeneracija pasi- 
taiko ir prie kitų ligų. 


Limfatinė sistema. 


Limfatinės sistemos — liaukų ir indų gumų pasitaiko gana 
retai. Jose, kaip ir kituose organuose, gali būti arba apibrėžtos 
gumos, kurios gali duoti griuvėsių fokusus ir prakiurę, pūliuoti, 
arba diiuzinės — rezorbuojasi, paliekant savo vietoje jungiamuo- 
sius audinius. 3 

Diagnostuoti limiatinės sistemos gumas gana sunku, 


Judėjimo sistema. 


Trečiojo sifilio periodo reiškiniai judėjimo sistemoje gali 
pasirodyti visuose jos organuose, bet dažniausiai būna kauluose. 

Susirgimas prasideda beveik visada periosto vidujiniame 
paviršiuje, rečiau kaulo smagenyse. Susirgus periostui visada 
suserga ir pats kaulas. 

Gumos dažniausiai būna kauluose, gulinčiuose arti odos 
paviršiaus ir menkai minkštais audiniais uždengtuose, sakysim: 
kaktos, smilkinio, lankelio (clavicula), krūtinės ir blauzdų prie- 
šakinio paviršiaus. Ilguose kauluose būna dažniausiai apibrėžtos 
gumos, o plokščiuose — difuzinės. 

Gumos būna įvairaus didumo — nuo žirnio iki vištos kiau- 
šinio; jos vystosi iš lengvo. Svarbiausias kaulų sisirgimo simp- 
tomas—tai dideli kaulų skaudėjimai, kurie būna aršesni naktimis 
negu dieną. 

Periosto gumų eiga būna įvairi: jos gali rezorbuotis ir tada 
tepasilieka tik sustorėjęs periostas. Kaulo substancijoje gumos 
ardo maitinimą: kaulo audiniai praretėja ir kaulas darosi minkš- 
tas ir trapus. Toks kaulo susirgimas vadinasi osteoporosis. 
Kuomet gumos sukaulėja, tai jos pasidaro kietos, sunkios ir ant 
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periosto tokiais atsitikimais atsiranda kaulo navikų (osteotitai, 
eksostozai, hyperostozai), kurie iš lengvo suauga su pačiu kaulu, 

Kaulų gumos kai kada pradeda pūliuoti ir tokiu atveju 
sekmės būna daug blogesnės, jau nekalbant apie didelius skau- 
dėjimus pūlių formavimosi metu, kurie atidalina periostą nuo 
kaulo ir tuom pablogina jo maitinimą. Neretai atsitinka, kad 
kaulo dalis, netekusi periosto, nekrotizuoja ir toliaus veikia į 
kaimynius audinius, kaip corpus alienum. Pūliai, susirinkę po 
periostu, ieško sau išėjimo ir galų gale gali padaryti sau kelią į 
odos paviršių ir tuomet pasidaro ilgai neužgyjančios ir pūliuo- 
jančios fistulos. 

Kaukolės kaulų gumos yra labai svarbios. Jos gali apsi- 
reikšti in dura mater (kuri yra periostas kiaušo kaulų vidujinio 
paviršiaus) ir augti į kaulą; tuo pat laiku gali augti kita guma 
išoriniame perioste ir, augdamos viena antrai linkui, galų gale 
gali susitikti — tada pasidarys kaukolės kaulų defektas. Bet 
jeigu guma, augdama iš dura mater pusės, pradės pūliuoti, tai 
tada pasidarys „meningitis“ su exitus letalis. Jeigu durae matris 
gumos atsiras ties II arba III sulcus frontalis arba ties insula 
Reili, tai tada taps suardyta kalba; ossis parietalis gumos duoda 
epilepsija (Jackson'o) arba myelomalaciją su visomis sekmėmis,. 

Kiaušo kaulų gumos duoda didelius galvos skaudėjimus su 
- vėmimu, o taipogi veido ir aukštujų galūnių jausmų iškraipymą. 

Kaulų gumų sekmės būna beveik visada labai svarbios, 
kas priklauso daug ir nuo vietos. 

Nosies kaulų gumos sugriauna nosį ir pagadina veidą. 
Suardę kiaušo kaulus, gumos palieka smagenis atidengtas, kas 
gali greitu laiku privesti prie mirties. 

Pažinti gumas daug palengvina Rontgen'o fotograiijos. 

Iš sąnarių dažniausiai apserga gumomis kelio sąnarys, 
kurio kapsuloje atsiranda eksudatas. 

Retai suserga gumomis sausgyslės ir raumenys. Kai kada 


trečiajame periode vidujinių organų raumenyse pasitaiko amiloi- 


dinė arba gialininė degeneracija, 


Nervų sistema. 


Nervų sistemoje gali susirgti: galvos, nugaros smagenys ir:- 


periferijos nervai: Galvos ir nugaros smagenyse suserga kraujo 
indai, smagenų substancija ir jų plėvės, nervuose — dažniausiai 
apvalkalai. Nervų sifiliu dažniausiai apserga asmens, kurie dirba 
proto darbą, alkoholikai ir sifilitikai iš prigimimo, 

Kraujo indai smagenyse pradeda sirgti gana anksti — pir- 
mųjų dviejų metų ligos eigoje. 
„. Smagenų indų susirgimo sekmės buna labai svarbios ypa- 
čiai, jegu susirgusieji indai neturi anastomozų. Infiltratai ir susto- 
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rėjusi indų intima susiaurina, o net ir visai uždaro indo plyšį, 
kas įneša iš pradžios maitinimo sutrikimą, o toliaus veda ir prie 
funkcijų praradimo su vėlybesne myelomalacija. 

Sulig proi Fournier schema, priimtos ir kitų autorių, 
smagenų sifilis suskirstita į šias rušis: 

1. galvos skaudėjimo rušys (iorme cephalalgigue), 

„ kongestivė rušis (forme congesiive), 

„ epilepsijos rušis (i. convulsive on epileptigue), 
„ aiazijos rušis (i. afasigue), 

„ proto sutrikimo rušis (f. mental) it 

„ paralyžių rušis (f. paralitigue). 

1. Galvos skaudėjimai užeina, rodos, be jokios priežasties. 
Daugumoje atsitikimų galvos skaudėjimai būna labai dideli ir dar 
didesni vakarais ir naktimis; tęsiasi ilgai — kelias sąvaites arba 
mėnesius; dažnai pasikartoja ir būna tik praeludium svarbesnių 
smagenų susirgimų. 

2. Kongestivė rušis pasitaiko dažnai; jos priežastis — su- 
mažėjęs kraujo įėjimas į smagenis. Prie šitos susirgimo iormos 
sutrikimai būna arba greit pereinami arba pastovūs. 

Sutrikimai dažniau būna laikini, bet pakartotini: labai 
dideli galvos skaudėjimai, galvos kvaitimai, psichikos, regėjimo 
ir klausos sutrikimas. Nurodytieji simptomai su laiku gali pasi- 
daryti pastovūs. 

3. Epilepsijos iorma pasitaiko gana dažnai, nes gumos turi 
palinkimą vystytis smagenų plutoje. Sitilio epilepsija skiriasi nuo 
paprastosios tik tuom, kad prie pirmosios formos nebūna riksmo. 

4. Afazijos forma atsitinka, kai guma lokalizuojasi kalbos 
centre. Sita forma būna gana Gažnai su hemiplegija. 

5, Proto sutrikimo iorma prie sililio pasitaiko dažnai; jo 
sekmės priklauso nuo gumų lokalizacijos smagenų palšoje sub- 
stancijoje. Sita sutrikimo forma nieku nesiskiria nuo proto su- 
trikimu, paeinančių iš kitų priežaščių. 

6. Smagenų sifilis retai, prasiseda paralyžiais; dažnai prieš 
tai pasirodo kiti smagenų sitilio simptomai. 

Dažniausiai paralyžuoja akies nervai: n. n. oculomotorius, 
abducens, rečiau trochlearis, 

Toks paralyžius atsitinka staigiai ir tęsiasi kelias valandas 
ir ilgiau. 

N. optici paraližius veda prie sumažėjimo arba ir visiško 
regėjimo praradimo: laikui einant prasideda atrofija n. optici ir 
galų gale užsioja amžina naktis. Smagenų sifilio eiga tęsiasi 
aplamai gana ilgai, imant vidutiniškai — apie porą metų ir ilgiau. 

Nugarkaulio smagenys suserga sifiliu labai dažnai ir anksti 
-— dažniausiai ligos pirmuose keturiuose metuose. Vyrai apserga 
10--15 kartų dažniau, negu moterys. 
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Kliniški apsirgimo simptomai priklauso nuo lokalizacijos 
gumų smagenyse, taip; užpakalinių dalių smagenų nugarkaulio 
gumos duoda pseudo - tabes syphilitica; priešakinių šaknelių gu- 
mos duoda simptomus polimyelitis syphilitica. Visi nurodytieji 
apsirgimai linkę kartotis. 

Nervai savo tęsynyje taipgi gali susirgti sifiliu. Tokių susir- 
gimų simptonai priklauso nuo susirgusio nervo funkcijų. 

Dauguma autorių skaito tabes dorsalis ir paralysis progre- 
siva ligomis parasifilitinėmis. Iš teisybės, apie 809/, ligonių su 
tabes dorsalis anamneze turi sifilį, o kiek asmenų visai nežino 
apie savo buvusią ligą!? 

Erb (:905) iš 1100 ligonių su tabes dorsalis anamneze rado 
sifilį pas 89,49; Gaikevič iš 400—904; Hirt iš 319—9243 ; 
Fournier iš 249—93 4. 

Pas sergančius paralysis progressiva anamneze rastas sifilis: 
Rumpi —6643; Mendel—7543; Snell— 7593; Dengler— 934; 
Regis— 9444. 

Remiantis šitais daviniais reikia pripažinti, kad nurodytuose 
susirgimuose sifilis vaidina nepaskutinę rolę. 


Jausmų organai. 


Trečiajame periode gali apsirgti sitiliu lengviau arba sun- 
kiau visi jausmų organai, bet dažniausiai apserga akys. 

Apserga prie paveldėtojo sifilio dažniau cornea (syphilis 
hereditaria) negu prie įgytojo. 

Chorioidea apserga sifiliu beveik !/4 visų akies susirgimų 
sifiliu; Oo sulig Schnebel ir Schenk daviniais iš visų chorioiditų 
20 4—357 susirgimų turi anamneze sifilį. Tokiais atsitikimais 
akies dugne matosi išmėtytos dėmės, apvalios arba pailgos, gel- 
tonai —mėlynos arba geltonos spalvos, o aplink jas pigmento 
skritulėlis. 

Aprašytos dėmės lokalizuojasi dažniausiai aplink geltoną 
tašką (chorioiditis exsudativa disseminata). Akies regėjimas su- 
mažėja, bet savo laiku pradėtas specifinis gydymas gali praša- . 
linti visus trūkumus. Vienu laiku su chorioidea apserga ir retina. 
Sitilio retinitų simptomai toki pat kaip ir paprastų retinitų, sek- 
mės-gi priklauso nuo tinkamo specitinio gydymo. 

Regėjimo nervo apsirgimas būna '/+—Ys5 visų susirgimų 
akies sifiliu. Šitų apsirgimų simptomai nieku nesiskiria nuo pa- 
prastų neuritų nervi optici. 

Klausos organas sifiliu apserga rečiau regėjimo organo. 

Uoslės jausmas pablogėja arba visiškai išnyksta, kai aitsi- 
randa gumos nosies gleivinėje, kuri, ekzulceruojantis galų galę 
suardo nosies kaulus ir sugadina veidą. 
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Kraujo sistema. 


Trečiajame sifilio periode apserga širdis ir arterijos. Širdis 
gana retai apserga 'gumomis: prof. Fournier iš 4400 trečiojo siti- 
lio periodo rado tik 7 atsitikimus su širdies gumomis. 
arterijų lokalizacijos. Susirgus širdies art. coronaria, įvyksta šir- 
dies raumenų degeneracija ir necrosis, susirgus aortai—gali pasi- 
daryti aneurizma. Sulig Etienn'o daviniais iš visų aortos aneu- 
rizmų sitiliui priklauso 70 4. 

Didelį pavojų sudaro smagenų sitilitiniai arteritai; tuomet 
atsirarnida dideli galvos skaudėjimai, galvos kvaitimai, blogas mie- 
gas, psichikos sutrikimas, pagaliau apoplexia su paralyžiais. 


Kvėpavimo sistema. 


Gerklėje gumos dažniausiai lokalizuojasi ant išorinės epi- 
glotidis gleivinės pusės. Cia gumos būna girinio riešučio didu- 
mo. Atsiradus gumoms bronchuose įgyjama kosulys su dusuliu. 
Plaučiuose gumos neduoda charakteringų simptomų: atsiranda 
dusulys, bronchialinis alsavimas ir karkalai. Skreplių būna iš 
pradžių nedaug, paskui jų tik padaugėja, pasirodo puliai su 
kraujais. 


Virškinimo sistema. 


Virškinimo organai dažnai apserga tretiniu sifiliu. 

Burnoje būna gumos ant amygdalų, palatum molle et du- 
rum, uvula ir retai ant liežuvio. Cia dažniausiai būna difuzinės 
gumos ir labai linkę ekzulceruotis.  Gumų ekzulceracija eina 
labai greitai, opos eina gilyn ir į šonus, griaudamos audinius, 
daro perforacijas palati mollis et duri. Burnos gumas labai sunku 
atskirti nuo vėžio opų. 

Rėčiau gumos pasitaiko skilvyje, žarnose ir in recto, 

Kepenose gumos atsilanko dažnai, ypač pas alkoholikus. 
Kepenų sililis veda prie cirozo ir nieko charakteringa savyje 
neturi. 

Gumų diagnozas kepanose labai sunkus. Specifinis gydymas 
pradžioje duoda gerų rezultatų, o pav<luotas — veda prie ka- 
cheksijos ir mirties. 


Uro — genitalė sistema. 


Tuberkulai ir nedidelės gumos dažniausiai lokalizuojasi ant 
penis'o galvelės (glans) ir prepucijaus (praeputium). Galvelės 
gumos greit sugriuva ir ekzulceruoja ir gali būti klaidingai pri- 
pažintos, kaip reinfekcija.  Testiculi gumos būna apibrėžtos ir 


difuzinės: apibrėžtos būna žirnio didumo, kietos ir lokalizuojasi in 
tunica albuginea. 

Difuzinės — prasideda nuo periferijos ir slenka į vidurį, 
tuomet testiculus darosi 2—3 kart didesnis. Jo forma darosi pa- 
naši į kriaušę, tamprios konsistencijos (sarcocele syphilitica). To- 
limesniu laiku išaugę jungiamieji audiniai suveržia ductus semi- 
nales ir veda juos prie atrofijos, tuo pat laiku testiculi paviršius 
darosi gumburiuotas, nelygus, bet spaudžiant jį skausmų nesijau- 
čia, Laikui einant testiculus darosi kietesnis ir mažesnis, ir galų 
gale gali sumažėti iki girinio riešučio didumo, 

Kai del epididimis, tai jis beveik visada pasilieka normalus, 
bet pasitaiko retkarčiais ir jam apsirgti. Dažnai besivystant gu- 
moms atsiranda serozinis transudatas in tunica albuginea propria 
(hydrocele). 

Labai retai gumos regresuoja ir ekzulceruoja, ir daugumoje 
atsitikimų apserga tik vienas testiculus. Gonorreos epididimitai 
skiriasi nuo gumų tuom, kad prie gonorreos epididimis apserga 
umai, jis labai skauda ir testiculus pasilieka beveik normalus, 

Tuberkuliozas prasideda epedidimis'e ir tik paskui pereina 
ant testiculus.  Tuberkuliozo procesas vystosi labai iš lengvo, 
be skausmų, sudarydamas ant jo paviršiaus gumbelius, kurie 
greitu laiku sugriuva, ekzulceruoja ir galų gale ant mašnelės pa- 
sidaro labai jautrios opos. 

Pas inoteris guma buna dažniausiai ant mažujų arba did- 
žiujų lūpų; kai kada jos pasirodo toje pat vietoje, kur buvo kie- 
tasis šankeris. Gumos inkstuose sudaro nefritus, kurie savo 
simptomais nieku nesiskiria nuo paprasių nefritų. 


'Diagnozas. 


Trečiajame sifilio periode diagnozo pastatymui reikia pa- 
vartoti šie tyrimo būdai; surinkti anamnezį (anainnesis), ištyrti 
esammajį stovį (status praesens), padaryti mikroskopinį tyrimą, pa- 
bandyti specifinį gydymą (ex juvantibus) ir ištyrti kraują pagal 
Wassermaun'o metodą. 


Tikrai pastatytas diagnozas yra begalo svarbus pacijientui, | 


nes tuojau galima pritaikinti atatinkamą gydymą, nuo kurio, gal, 
priklauso pacijiento gyvastis. Užtat pacijientas turi buti smulkiai 
išklausinėtas apie jo ligą. Teisybė, pacijientai gali nieko nežinoti 
apie savo ligą arba tyčia slėpti ją. Bet ir tokiais atsitikimais mo- 
kamai pacijientą egzaminuojant galima sužinoti šį-tą iš jo pra- 
eities. Reikia išklausinėti apie pirminio, antrinio, ir tretinio sili- 
lio įvairius simptomus, būtent: ar neturėjo opos ant lyties organų 
arba kitose vietose; koki jos buvo išvaizda, kaip ilgai ji ekzistavo 
ir kokios jos buvo komplikacijos (bubonai). Paskui reikia išklau- 
sinėti apie antrojo ir trečiojo periodo simptomus būtent: ar ne- 


būvo pakilus to, apie bendrą nusilpnėjimą, apie išbėrimus ant odos 
ir gle:vinių, apie nagų susirgimą, apie plaukų slinkimą, apie gal- 
vos, kaulų, raumenų skaudėjimus; apie uervų, akių sutrikimą. 
Reikia sužinoti apie visas pas pacijientą buvusias ligas, apie jo 
perviršijimus in Baccho et Venere, apie žmonos sveikatos stovį 
(persileidimai), o jegu yra reikalas, tai ir tėvų. Reikia sužinoti 
apie buvusį gydymą ir jo rezultatus. 

Surinktoms apie pacijento ligą žinioms patvirtinti reikia 
surasti objektyvius davinius, Kai kada diagnozas gali būti pati- 
krintas tik tolimesne ligonio observacija ir išbandžius specifinį 
gydymą (ex juvantibus). 

Sifilio serodiagnostika pagal Wassermann'o metodą taipogi 
gali duoti nurodymų apie pacijento ligą. 

Tam tikslui reikalinga paimti 3—5 cem. pacijento kraujo. 
Kraujas turi buti pastatytas šaltoje vietoje, kad nepagestų. 

Wassermann'o reakcijai reikalingi: 

1. Raudonieji avies kuneliai; 

2. Hemolitinis „Amboceptoris“, kuris gaunama iš triušio 
išvirškiant jam į veną raudonų avies kūnelių; 

3. Jūros kiaulaitės kraujo sėrum kaip „komplementas“. 
Trys išvardinti ingredijentai sudaro taip vadinamą „Hemolitinę 
sistemą“, kurioje sutirpsta raudoniėji avies kūneliai, supylus įuos 
į krūvą. 

Raudonieji avies kūneliai 4- Amboceptoris +- Komplementas = 
sutirpsta raudonieji avies kūneliai. 

Spėjama, kad žmogaus kraujuje, siūilio nuodams esant, 
„ pastariesiems neitralizuoti organizmas išdirba antikūnus.  Sitie 
antikūnai turi ypatybę surišti Hemolitinės sistemos komplemenią 
ir tuomet raudonieji avies kūneliai pasilieka nesutirpę, tai bus 
pozitivi W. K. 

Jeigu-gi žmogaus organizmas liuosas nuo sifilio nuodų, 
tuomet jam nėra reikalo gaminti antikūnus, komplementas pasi- 
lieka Hemolitinėje sistemoje liuosu ir raudonieji avies kūneliai 
ištirpsta — tai bus negativi W.-K. 

Iš smulkaus Wassermann'o reakcijos aprašymo aišku, kad 
sudarymui W. R. naudojamasi ne cheminiais, o biolioginiais 
kūnais, kurių ypatybės priklauso nuo gyvulių amžiaus, maitinimo, 
konstitucijos. Užtat W. R. rezultatai gaunama nevisada tokie, 
kokių galima laukti, teoretiniai spėjant. Delio reikia visada 
atminti, kad charakteringi sifilio reiškiniai diagnozui turi dides- 
nės vertės, negu negativi W. R., užtat kliniškų sifilio reiškinių 
studijavimas ir smulkus pacijento apžiūrėjimas turi būti pirmoje 
vietoje. 

Dabarties pasilieka išspręsti klausimą, ar negativė R. W. 
cali reikšti, kad pas įtariamąjį asmenį nėra kraujuje sifilio nuodų, 


ES 


Tuo tikslu nors paviršutiniai peržiūrėsim W. K. statistiką kiek- 
viena:ne ligos periode, 0 taipogi ir parasifilitiniais atsitikimais. 


Pirmajame sifilio periode pozityvė W. K. gauta: 


Arninge ioje M sega 4 00102 
Bering . . Aleja od 
Blaschko-Cytron žuuzzkevs 90:96 
Bruck-Stern |. || | |. 48.25 
BoaSi a Tai dai a OLSE 
Išedermana: “4 1 - 521635 65225 
Feuerstein ||. || || | | 63.69 
Išeiser 1-5 ii a 5 169195 
Ievaditi“ Te A Ianas „LOG 
NET 777765 
Meletė 1 i 44 iais OB 
Merzaisiui ass ps dos 
Splinger i AGA 
Rosenber———— ———7—71 16154 


Prisižiūrėjus į cifras puola į akis rezultatų įvairumas. Šitas 
įvairumas pirmiausia priklauso nuo laiko paėmimo kraujo iš li- 
gonio. Didžiausias 5 pozityvių W. R. gaunama ištyrus kraują 
praslinkus 6 savaitėms po užsikrėtimo. 


Antrajame sifilio periode gauta šių W. R. rezultatų: 


Arning gavo požiy pu a 5 SB 
Berno 219817 
Britekt: Oalijs ys arai ia akstis is dalis 
Gylton tiki žie isiytštes, dlžersi 00195 
Beuersieins 115 MPa SEO, 
Marernilciugsis A AE 935 
Rosenppergė“ 111171 119211 
Spuugeri ei maiŲiS a 955 


Antrajame sifilio periode pozitivi W. R. gaunama 9044 ir 
tik 103 — negativė, bet tyrimą pakartojus galima gauti dar 
didesnį 15 pozitivių W. R. 

Ira aprašyta atsitikimų, kuomet, nežiurint į odos išbėrimus, 
gauta negativė WR. 

Atsitikimai su aiškiomis trečiojo sifilio periodo žymėmis 
pozitivė WR. gauta: 


Asiiags Tik 9046 

1 934 prie daugelio apsireiškimų 
Bering 374  „mažoskaičiaus „ 
Bulck amas Tea Ale as 73.94 
Eenerstein. 5414. 81.85 


Ledermann „||| | 96.24 


Lesser ais AMS AA 904 

Rosenberg |... |. 78.54 
Springer 1411 85.74 
Jordan 32,74 


Šitame periode pozitivė WR gaunama 7054 —804 atsitikimų 
t. y. rečiau negu antrajame periode. Skirtumas priklauso labiau 
sia nuo to, ar turime mes ligonį su bendrais, ar tik su atski- 
rais ligos simptomais, o taipogi ir nuo buvusio ligos gydymo- 

Liatentiniame sifilio periode statistikos daviniai priklauso 
nuo ligos senumo. E 

Liatentinio periodo ankstyboje stadijoje, t. y. pirmais 
ligos metais pozitivė WR gauta: 


Blaschko =. -„ „808 
Blumenthai--Roscher  . 484 
Bruck—Stern |. V 334 
Rieischmann 711712 644 
IKedermann, 2 75.64 
Rosenberg |... „444 


Liatentiniame sifilio periode vėlyboje stadijoje pozitivė WL 
gauta: 


Biaschko — Cytron — . . 574 
Blumenthal—Roscher . . 4046 
Bruk — Stern. |. „30.84 
Fleischmann | 3 4246 
ĮVesse 16851 ad NS 464 
Bruhus—Handelstūdter . 288 
Spuingen ie (S 30,396. 


WR rezultatai parasitilitiniuose apsirgimuose priklauso nuo 
to, ar tyrimui paimtas ligonio kraujas, ar cerebrospinalis skystimas. 


Prie tabes dorsalis pozityvė WR gauta ištyrus: 


krauja: | Cerebrospinali skystimą: 
Schūlze os || 804 
Springer... „504 62.54 
Plaut--1-->41—,79ų Gidų 
Nonuelt T 904 505 
Gytron 77804 224 
Marie ir Levaditi 5944 933 
Springer |. „TlTų 834 
Pay e OO 94.54 


: Apsvarščius viršišdėstytus davinius prieinama prie tokios 
išvados, kad pas sifiliu sergančius ne visada gaunaina pozityvė 
WR ir 5 negatyvės WR įvairus, kas priklauso nuo ligos periodo, 


E 


užtat negatyvus WR rezultatas dar nereiškia, kad organizmas yra 
liuosas nuo sifilio nuodų. . 


Prognozis. 


Kaip jau aukščiau minėta, pirminio ir antrinio sifilio reiški- 
niai retai kada būna pavojingi organizmui. Tiktai tretinio sifilio 
simptomai griauna ir naikina reikalingiausius žmogaus gyvaščiui 
organus; kaulus, raumenis, galvos ir nugaros smagenis, širdį, 
indis ir kitus vidujinius organus. 

Užtat kalbant apie sifilio prognozį, pasilieka tik kalbiėti 
apie trečiojo periodo prognozį ir, apie taip vadinamus, parasili- 
linius apsirgimus, kaip antai: tabes dorsalis ir paralysis progressiva. 
Į sifilio eigą turi įtakos bendras sveikatos stovis, sudėjimas, organi- 
zacijos trūkumai ir fiziolioginės ypatybės. 

Alkoholizmas labai blogai veikia į sifilio eigą; taipogi chro- 
niškos ligos: plaučių tuberkuliozas, inalarija ir kit. pagreitina 
tretinio sifilio apsireiškimams laiką Žmogaus amžius vaidina 
taipogi nemažą rolę: taip pirmose sąvaitėse po užgimimo dažnai 
sifilis kūdikius veda mirtin. Taipogi įgytasis sifilis po 50 metų 
amžiaus, 0 ypač po 60 metų būna labai gausus sunkiais ir pa- 
vojingais simptomais ir baigiasi dažniausiai mirtim. 

Bet svarbiausią reikšmę sifilio eigai turi jo gydymas. Tin- 
kamas gydymas įveikia sifilį, be liekanų sunaikina, jegu ne pačią 
ligos priežastį, tai nors jo simptomus. Jeigu sililis pasilieka ne- 
gydomas arba nepatenkinamai gydomas, tai jo eiga, jeigu ir ne- 
visada, bet labai dažnai būna sunki ir pavojinga: tuomet jis būna 
priežastimi svarbių sekmių, o net ir mirties. 


Tokiu būdu sifilio eigos proguozis labiausiai priklauso nuo 
intensyvaus jo gydymo, kas matosi iš žemiau paduodamų statisti- 
kos davinių. 

Mattauschek ir Pilcz surinko žinias apie 4184 Austrijos 
armijos karininkus, kurie tarpe 1880-—1900 mm. buvo gydomi 
karo-sanitarijos įstaigose. Minėtų karininkų svaikatos stovis sektas 
iki 1912 m. ir iš jų skaičiaus tapo suparalyžuoti — 198 = 4894 | 
ir 113=2,7 5 susirgo tabes dorsalis. Minėtieji autoriai, toliau 
nagrinėdami savo medžiagą, tvirtai nustatė, kad visiškai nesi- 
gydžiusių tapo paralyžuota *25 75, apsirgo tabes dorsalis 11 3. Iš 
padarusių tik vieną gyvojo sidabro kursą tapo paraližuota 2376 ir 
apsirgo tabes dorsalis 11,94 ; iš pakariojusių gydymą — tapo 
paralyžuota tik 3,25 ir apsirgo tabes dorsalis 2,79. Remianties 
šitais daviniais prieiname prie neabejotinos išvados, kad pakar- 
totinas gyvuoju sidabru gydymas sumažino 2075 paralitikų skaičių, 
o tabetikų — 975; turint dabarties Salvarsan'ą — trečią specitikum 
gydyti sifiliui — gal pasiseks dar sumažinti SaiElsuBinĖs paralitikų 
ir tabetikų nuošimtį. 
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Dabarties prisiartiname prie klausimo, kada galima leisti 
sitilitikui moterę vesti. 

Niekada negalima būti tikram, kad liga yra visai išnykusi, 
nors WR būtų nuolat negatyvė. Bet sprendžiant vestuvių laiką, 
reikia kreipti didžiausio dėmėsio, kaip pacijientas savo ligą gydė 
ir kokia jo ligos buvo eiga. 

Apsvarščius visus davinius, vesti galima leisti, bet ne ankš- 
čiau 5 metų nuo apsirgimo pradžios, ir jeigu WR per paskutinius 
2—3 metus nuolat buvo negatyvi. Del viso-ko prieš vestuves 
parekomenduoti padaryt dar papildomą gydymą. 


Patolioginė anatomija. 


Trečiojo sifilio periodo patoliogo-anatominiai pakitėjimai 
kliniškai apsireiškia gumų formoje (apibrežtų arba dituzinių iš- 
siblaškusių) ir visada lokalizuojasi iš pradžios jungiamuose audi- 
niuose. Visi pakitėjimai visada būna ankštai surišti su pakitėji- 
mais kraujo induose. 

Patolioginiai  pakitėjimai pirmiausia pisirodo kapiliaruose, 
paskui plonose venose ir arterijose; daug rečiau apserga vidnti- 
nio kalibro indai ir dar rečiau storosios venos ir arterijos. 

Endoteliaus narveliai kapiliaruose pabrinksta ir, tokiu būdu, 
indų lumen darosi mažesnis; procesui progresuojant lumen vi- 
siškai gali užsidaryti. Mažojo kalibro arterijose ir venose, be to, 
indų sienelėse pradeda daugintis jungiamieji audiniai, kurie tai- 
pogi mažina indų lumen iki visiško indo uždarymo. Tokių pat 
apsireiškimų būna ir didesnio kalibro venose ir arterijose; bendrai 
sakant, aplink susirgusius indus būna visuomet infiltracija ir indai, 
rodos, guli makštyse. 

Atskiri infiltratai gali susilieti į vieną ir, vystantis procesui, 
gali atsirasti regreso fokusų — narvelių nekrozų. Tokie nekrozų 
tokusai sudaro geltoną, be formos, kazeozinę masę, įvairios kon- 
sistencijos (nuo kremo iki kremzlės). 

Aprašyti pakitėjimai pasitaiko ir gumose. Atskiros gumos 
susilieja viena su kita, jų viduje atsiranda nekrozo fokusų, kurie 
gali užimti gana didelį plotą. Jeigu gumos lokalizuojasi netoli 
odos paviršaus, tai jos gali prakiurti, ir tada pasidaro pūliuoja- 
moji opa. 

Gumos-gi, glūdinčios parenchimatoziniuose organuose, gali 
sunaikinti jų narvelius ir tuščią vietą, užpildyti jungiamaisiais 
audiniais. Tokiu būdu čia negali būti kalbos apie „restitutio od 
integrum“, 


bB SKYRIUS. 


Sifilio gydymas. 
Vietinis gydymas. 


Įgijus sifilį pirmiausia reikia be atidėliojimo pradėti jį gy- 
dyti; toliau —turi būti atkreipta dėmėsys į tai, kad liga nebūtų 
platinama sveikujų tarpe. 

Didžiausias sifilio platinimosi šaltinis yra prostitucija: ne 
tiek reglamentuojamoji, kiek slaptoji. Kaip parodo kasdeninis 
gyvenimas prostitučių reglamentacija nepasiekia tikslo, užtat dau- 
gumoje Valstybių ji tapo panaikinta, bet įvesta atsakomybė už 
sąmoningą ligos platinima. 

Pirminis šankeris, kaip anksčiau buvo nurodyta, praslinkus 
kuriam laikui savaime užgyja; užtat jo gydymas turi glūdėti pra- 
Šalinime erzinančių opą sąlygų. Šankerio plovimui galima nau- 
dotis virintu, destiliuotu vandeniu arba Sol. acid. boricii 23, 
Sol. Hydr. bichlor. corros. 1:2000, Sol. Hydrogen. hype; 
roxyd. 35. 

Vartojama taipogi tepalai: Acid borici 1.0 — 3.0 Ą- Vaselini 
il. Am. 30.04; Hydr. oxyd. il. 0.5 4- Vaselini il. Am. 30.0, Calomel 
1.0— 2.0 + Vaselini fl. Am. 30.09; Hydr. pp. alb 1.5 + Vaselini fl. 
Am. 30.0. 

Arba milteliai: Ectogani; Airoli; Jodoli; Xeroformii. Suma- 
žinti šankerio sukietėjimui vartojama: Empl Hydrargyr elast 1/4 
metr. arba Empl de Vigocum Hydrargyr. !/1 metr. 


Daugiausia sunkenybių sudaro šankerių gydymas uretroje; 


tuomet kanale turi buti mainomi supozitoriai po kiekvieno nu- 


sišlapinimo: 

Rp Ectogani 2,0. du 

„Butyr. Cacao 4. s- ut f. supposit urethralia long 2 cm. 
crassitud 3 m. m. N 15. 
„ „Papulae ir ore reikia gydyti labai rūpestingai, kad kuogrei- 
čiausiai prašalinus pavojų kitus užkrėsti Užtat burną reikia už- 
laikyti švariai, sveičiant dantis, nustoti riikyti ir nevartoti svaigi- 
namujų gėrimų, erosijoms ir opoms prideginti vartojama: 

Rp Arg. nitr., Ag. destillat. aa 10,4. 

Į gydytojo rankas. 
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Bendras specifinis gydymas. 
Gyvasis sidabras. 


Jeigu galima kalbėti apie specifinius vaistus, tai gyvasis si- 
„dabras ligi-šiol yra vienintėlis, specifinis vaistas prieš sifilį. Tarp 
kitų vaistų dar yra Salvarsan'as, Neosalvarsan'as ir Jod'as. 

Gyvasis sidabras greitai netik prašalina esamuosius sifilio 
simptomus, bet tinkamai jį vartojant, galima garantuoti ateityje 
nuo sunkių tretinių ir parasifilinių susirgimų. 


Proi. Neisser savo bandymais su bezdžionėmis įrodė, kad 
gyvasis sidabras mirtinai veikiai į Spirochaete pallida. Talmann 
patėmijo, kad, gydant gyvuoju sidabru, sifiliduose mažėja spiro- 
chaete pallida skaičius ir, praslinkus kuriam laikui, jos visai iš- 
nyksta. 

Bet kaip veikia gyvasis sidabras į išmėtytas po visą orga- 
nizmą spirochetas, spręsti sunkų; ar jis veikia betarpiai ar tarpi- 
ninkaujant. Kad gavus organizme sublimato skiedinį, kuris galėti 
užmušti spirochetas, t. y. 1:10.000, reikėtų įvesti į organizmg 
"daug daugiau gyvojo sidabro. 


Užtat vieni autoriai spėja, kad tas nedidelis gyvojo sidabro 
kiekis, kuris gydymo metu cirkuliuoja organizme, tik padeda an- 
tikūnų formavimuisi; kitigi spėja, kad gyvasis sidabras redukuoja 
(neitralizuoja) spirochetų išdirbamus toksinus. 


Gydant gyvuoju sidabru pas kai kurius pacijientus pasirodo 
ankstybujų gingivitų, seiletekis, viduriavimas, išbėrimai ir maiti- 
nimo sumažėjimas. Užtat prieš gydymo pradžią reikia pasiųsti 
pacijientą į dantų gydytoją; blogi dantys ir šaknys turi būti pašalinti. 

Gydymo metu reikia šveisti dantis — iš ryto ir vakare —- 
minkštu šepetuku, vartojant dantų pastą arba miltelius: 


Rp. Pulv. Cort. Chinae 
Pulv. Catechu ana 15.4 
Acid. taunic. pūlv. 1.0 
Essent. Menth. gtt V 
Ds. Pulvis dentrificus. 


Reikia taipogi nemažiau šešių kartų per dieną plauti burną, 
ištirpinus Kal. chloric. arbatinį šaukštuką vandens stikle arba 
Hydrogen. hyperoxydat 294. Reikalui atsitikus 2 kart per dieną 
tepti smagenis: 

Rp. Trae Rhatanh. 
„ Gallarum 
„ Myrrhaeana 105, 
Ds. ExtT 


ao 


Rūkyti gydymo metu turi buti visiškai uždrausta. Be to, 
reikia prisilaikyti nuo sunkiai virškinamų valgių, kaip antai: žalių 
obuolių, salotų, aštrių bei rukščių daiktų, o taipogi tokių gėrimų 
ir valgių, kurie paleidžia vidurius, reikia vesti ramų gyvenimą, 
visai atsisakius vartoti svaiginamuosius gėrimus. Rekomenduo- 
: jama nerečiau kaip vieną kartą per sąvaitę — priiminėti vonia 
290 R., sėdint joje 20 min. 

Gyvajam sidabrui įvesti į organizmą praktikuojama trys 
būdai: trynimas, švirkštimas ir vidun priėmimas. Kuris šių trijų 
būdų turi būti pritaikintas reikia iš pradžios susipažinti su indi- 
vidualėmis pacijiento ypatybėmis. 


Trynimas.' 


Kokiu būdu gyvasis sidabras vartojant trinimus patenka į 
organizmą — tikrų žinių nėra: vieni autoriai spėja, kad gyvojo 
sidabro smulkiausi lašeliai liaukomis įeina į limiatinius plyšius; 
kiti — kad gyvasis sidabras liaukose pavirsta į garą ir pagaliau 
treti —, kad gyvasis sidabras išgaruoja ant odos paviršiaus ir, 
kvėpuojant, įeina į plaučius ir į kraują. Bet taipogi spėjama, kad 
gyvasis sidabras įeina į kraują ir pro odą, kas buvo ne kartą 
patikrinta bandymais su gyvuliais. 

Trynimai turi savo pozitivę ir negativę pusę. Pozitivė pusė 
— trinimai labai stipriai veikia; užtat atspariausi ir sunkiausi 
sitilio simptomai išnyksta greičiausiai nuo trynimų. 

Toliau — prie trynimų virškinimo organai pasilieka ramy- 
bėje, kas yra labai svarbu asmenims su skrandžio ir žarnų sloga, 
nusilpnėjusiems asmenims, o ypač svarbu mažiems vaikams. Ne- 
gatyvė trynimų pusė bus tame, kad trynimų būdas labai nema- 
lonus, kankinantis, teršia baltinius, kas gali išduoti ligonio pas- 
laptį, pagaliau — greitai pasidaro stomatitai. 

Trynimams dažniausiai vartojama Ung. Hydrargyri cinerei 
s. Neapolitanicum, kurios sudėtis — lygios dalys gyvojo sidabro 


ir kiaulės taukų. Tepalas turi būti gaminamas ex tempore ir . 


veikia labai stipriai. 

Taipogi dažnai vartojama Ung. Resorbinicum 333 ir 5096; 
jo sudėtis — Ol. AmygdaHarum, vaškas, želatina, muilas ir lano- 
linas. Jis isitrina į odą beveik du kart greičiau negu Ung. Hydr. 
cinerei.  Trynimais pradėti gydymą mažesnėmis dozomis, butent 
— 2,5 ir toliau iš lengvo didinti iki 3,0, 4,0 ir didesniu. Moteris 
pradėdama gydyti dozomis 2,0 ir niekada neperviršijama -4,0; 
vaikus gydoma mažomis dozomis 1,0. 

Tikslingiausia trynimus daryti vakarais tokiu būdu: pirmą 
dieną — įtrinti į dešinę ranką; antrą — į kairę ranką; trečią — 
į dešinį šoną; ketvirtą — į kairį šoną; penktą — į dešinę koją; 
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šeštą — į kairę koją. Septintą dieną, išsimaudžius vonioje 290 R 
ir permainius baltinius, pasilsėti, o kitą dieną vėl trinti, kaip nu- 
rodyta. 


Švirkštimai, 


Gyvojo sidabro švirkštimai šiandien vartojami po oda į 
raumenis ir betarpiai į veną. Švirkštimus į odą ir raumenis pir- 
mutinis pradėjo prof. Levin 1867 m. ir šiandien šitas gydymo 
būdas plačiai vartojamas. 

Jo teigiamosios pusės; gyvojo sidabro preparatų tikras dozi- 
ravimas; virškinimo traktas pasilieka ramybėje, duoda galimybės 
liga paslėpti nuo kitų. 

Neigiamosios pusės: — didelis skaudėjimas ne švirkštimo 
momente, bet kuriam laikui praėjus; įsvirkštimų vietose gali 
pasirodyti infiltratai (sukietėjimai), net abscesai ir nekrozai. 

virkštimai dažniausiai darosi į pasturgalio raumenis (nates): 
pravedus dvi linijas — vieną horizontalę — dviem pirštais aukš- 
čiau trochanter major ir kitą — vertikalę, kuri skiria vidujinį 
trečdalį natum nuo dviejų išorinių trečdalių (Gallio.) 

Prieš švirkščiant reikia švirkštą su adatą pavirinti arba iš- 
plauti 590 Sol. Acid. carbol.; vieta, į kurią švirkščiama, turi būti 
nuvalyta alkoholiu ir efiru.  Švirkštimo metu geriausia, kad 
ligonis gulėtų ant pilvo. 

Švirkščiant gyvojo sidabro suspenzijas reikia, įdūrus adatą 
į raumenis, nuimti švirkšlę ir įsitikinti, ar iš adatos nepasirodys 
kraujas, kas reikštų, kad adatos galas stovi venoje; jeigu kraujas 
nepasirodo, tai tik tada, pridėjus švirkšlę prie adatos išpalengvo 
įšvirkšti. Tokiu būdu išvengiama plaučių embolijos. Įšvirkštus 
preparatą, durimo vietą galima lengvai masažuoti, o paskui pa- 
tepti collodium elasticum arba užlipiti pleistru. Mažai prakti- 
kuojami švirkštimai po odą, nes jie dažnai duoda abscesų. Pato- 
giausia vieta švirkštimams po oda — raumenis tarp menčių ir 
abiejų stuburkaulio šonų. 

Betarpiai švirkštimai į veną gyvojo sidabro skiediniu mažai 
ligi šiol praktikuojami. 

Gyvojo sidabro druskų tirpinių švirkštimai turi savo gerą it 
blogą pusę. 

Geroji pusė — labai silpnai veikia į ligą, nes labai greitai 
rezerbuojasi organizman, bet taip pat greit iš jo ir išeina. 

Rekomenduojama gyvojo sidabro tirpiniai: 


1. Silpniems ir ligotiems asmenims, kurie nepakėlia gyvojo 
sidabro suspenzijų. 

2. Pacijientams, sergantiems neiritu, apie kuriuos dar nega- 
lima numanyti, kaip jie reaguos į gyvąjį sidabrą. 

3. Neščioms moterims. 


vaus 


ON 


Šiam tikslui dažniausiai rekomenduojama: 


“Rp. Hydr. bichlor. 0,2 
Natr. chlorat. 2,0 
Ag. destillats 20,0 


D.S. po 1,0 kiekvieną dieną arba po 2,0 pradie..iui, 
Rp. Hydrarg. oxycyanati 0,2 
Ag. destillats 20,0 
D.S. po 1,0 kiekvieną dieną arba po 2,0 pradieniui, 
Rp. Hydrarg. bibromat 2,0 
Natr. chlorat 0,3 
Ag. destillats 100,0 


D.S. po 1,0 pradieniui. 
Rp. Hydrarg. succinamidati 0,3 
Solve in Ag. destill. fervida 10,0 
Cocaini muriat 0,1 
D.S. po 1,0 pradieniui. 
Švirkščiant gyvojo sidabro suspenzijas pasiekiama intensy- 
ir veiklaus gydymo, nes švirkštimo vietose pasidaro, taip 


sakant, gyvojo sidabro depo, kurį be perstogės organizmas asimi- 
liuoja. Šiam tikslui geriausiu preparatu skaitoma — Hydrargy- 
rum salicylicum; jį vartoja 55 kas 2—3 dienas po 1,0, 103— 
po 1,0—kas 5 dienas. 


toks 


Rp. Hydrarg. salicyl 5,0 
Gumm. Arab. 0,5 
Anaesthesini 0,25 
Ag. destillat. 50,0 


D.S. Prieš švirkščiant sudrumsti ! 
Rp. Hydrarg. salicyl. 1,0 
Ol. Sesami steril. 10,0 
D.S. Kas 5 dienas po 1,0. 
Rp. Calomel v. h. p. 1,0 
Ol. Vaselini 10,0 
D.S. 5—8 dienas po. 1,0. 
Rp. Hydrarg. depurai. 20,0 


Trae Benzoės 5,0 
Ol. Vaselini 40,0 


D.S. Kiekvieną kartą 1/4 —1/s Record (1,0) švirkšlės. 


Gyvojo sidabro vidujin priėmimai plačiai nevartojami, nors 
gydymo būdas lengvas ir patogus, bet turi savo neigiamų 


pusių: duoda labai menkus rezultatus; vidujin priimant erzinasi 


== 


virškinimo traktas—užtat niekada negalima rekomenduoti asmenims, 
sergantiems virškinimo kanalo katarais. 


Priėmimams vidujin labiausia rekomenduojama : 
Rp Hydrarg. salicylic. 1,5 — 3,0 

Extr. opii aguos. 0,3 — 0,6 

Extr. et rad Liguirit, ą. s. ut. f. pill. N 60 
DS. 2-3 kartus per dieną po 1 pil. laike valgio. 


Rp Hydrarg. bichlorat. 0,6 
Extr. opii aguos 0,3 — 0,6 
Extr et Pulv. Liguirit. g. s. ut f. pill. N 60. 
DS. po 2-3 pil. kasdieną laike — arba tuojau po valgiui. 
Rp Ag. destillat. 900,0 
Alcoholi 9090 100,0 
Hydrarg. bichlor. 1,0 
DS. Liguor van Swieten. 


Rp Protojoduret Hydrarg. 

Lanolini aa 1,5 

Exir. opii aguos, 0,23-0,5 

Sacchari lactis 4,0 

Mi. pill. N 50. 
DS. 2-4 pil. kasdieną laike - arba tuojau po valgiui. 
Rp Hydrarg. protojoduret 3,0 

Extr. Thebaic. 1,0 

Lectucarii 3,0 


Conserv. rosarum 6,0 
Mi. pil. N 60 (Record), 


Rp Sirup. simpl. 500,0 
Hydr. bijodati 0,2 
Kali jodati 10,0 

DS. 2-3 šaukštai kasdieną. 


Decoctum Zittmanni dar ir šiandien rekomenduojama prie- 
akies susirgimų, būtent: neuritis n. optici syphil., exsudaiio siphi- | 
lit, in chorioidea, Retina et corpus vitreum. Spėjama, kad D-tum 
Zittmanni, iššaukdamas diarrheą ir salivaciją, pagreitina limfos cir- 
kuliaciją ir exsudato rozorbavimą. 

Sulig prof. Joseph rekomenduojama priiminėti šiuo būdu: 
Iš ryto 71/2 v. pacijientas dar lovoj begulėdamas valgo pusryčius 
—arbatą, minkštą kiaušinį su balta duona. 8 v. išgeria šilto 200,0 
D-ti Zittmanni comp. fortius. Praslinkus vienai valandai geria tiek 
pat ir to pat šilto dekokto, pasilikdamas lovoj šiltai užsiklojęs, 
kad gerai prakaituotų. 11 v. atsikelia iš lovos. Vasaros metu 
eina pasivaikščioti, žiemos metu pasilieka šiltam kambary. 1 v., 
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valgo pietus --sriubą, kepitą mėsą, ryžius, ir stiklą raudono vyno. 
Po io vėl gali pasivaikščioti; 4 v. gauna šalto 400,0 D-ti Žiti- 
manni comp. mitius, kuri turi išgerti per vieną valandą laike. 
Vakarienei ligonis gauna kiaušinį ir stiklą raudono vyno, o 10 v. 
eina gulti. Prie tokio gydymo pacijientas atsilanko „lauk“ apie 
5 kartus; jeigu būna daugiau — gydymas reikia sustabdyti, kad 
nenusilpninus ligonio. 


Salvarsan'as ir Neosalvarsan'as. 


Salvarsan'as — dioksi — diamydo — arseno—benzol'as — mažai 
gydytojų-praktikų tevartojamas. 

Iš pradžios jį, kaip tokį švirkšdavo po oda arba į raumenis, 
bet šiandien toks gydymo būdas atmestas iš priežasties didelių 
skaudėjimų. 

Šiandien šitas preparatas leidžiama betarpiai į veną šiuo 
būdu: į sterilizuotą cilinderį su stikliniu kamščiu pilama apie 100 cc. 
sterilizuoto, iiziolioginio valgomos druskos tirpinio, žmogaus 
kūno t0; paskui į tą patį cilinderį pilama. Salvorsan'ą ir drum- 
ščiasi—pakol jis sutirps; toliau, neutralizacijos tikslu varvinama 
lašais Natr. caustic. 159. Iš pradžios tirpinys darosi drumstas, 
bet varvinant toliau Natr, caustic. ir drumščiant, tirpinys galų gale 
pasidaro visiškai tyras. Dabarties Salvarsan'o tirpinys turi būti at- 
skiestas taip, kad kiekviename 0,i Salvarsan'o būtų sutirpinta 
50,0 fiziolioginio valgomosios druskos tirpinio, pavyzdž. Salvarsan 
0,5 turi būti sutarpintas 250,0 fiziolioginio, valgomosios druskos 
tirpinio. Salvaisan'ui į veną įpilti yra pasiulyta tam tyčia apara- 
tai, kurių geriausi Hauptmann'o ir Bobrov'o aparatai. 


Prof. Bobrov'o aparatas. 


Sterilizuotą adatą įstatome į veną ir sujungiame su „b“ (tuo- 
met šlangas „a“ bus uždarytas); įsitikinus, kad fiziolioginis tirpi- 
nys gerai eina į veną, uždarome šlangą „b“ ir atidarome šlangą . 
„a“ kuriuo eina Salvarsan'as. Įpilus visą Salvarsaną į veną vel 
atidarome šlangą „b“ tuo tikslu, kad fiziolioginis tirpinys nu- 
varytų į veną visą Salvarsan'ą. Baigus operaciją ir ištraukus adatą 
iš venos, įdurimo vietą ištepame T-ra jodi ir užbintuojame. 

Salvarsan'as yra labai geras antisyphiliticum. 


Nors Saharsan'o vartojimui priešingų nurodymų nėra, bet 
reikia būti labai atsargiam prie sunkių vidujinių organų apsirgi- 
mų. Geriausia gydyti sitilį — kombinuojant gydymą gyvuoju 
sidabru su Salvarsan'u. Doza vyrams 0,6; moterims 0,4. 1911 m. 
spalio mėnesyje proi. Etrlich'as iškeido kitą aršeniko preparata, 


Ko 


„914“ pavadinus jį Neosalvarsan'u, kuris sudaro kombinaciją 
Salvarsan'o su formaldegido — sulto — rūkščiuoju Natru. 

Neosalvarsan'as — toki pat geltoni milteliai, tik greičiau 
vandenyje sutirpsta ir turi neutralę reakciją. Neosalvarsan' 1,5 
= Selvarsan'o 1,0. Neosalvarsan'o tirpiniai labai nepastovūs, užtat 
reikia preitai juos įleisti į veną. Neoselvarsan'ui ištirpyti vartoja- 
mas destiliuotas ir sterilizuotas vanduo, 19 truputi mažiau 209 C. 
Doza vyrams 0,9, moterims 0,6, Gydymo nurodymai Neosalvarsan'u 
toki kaip ir Salvarsan'u. 


Iod'as 


lod'as yra taipogi antisyphiliticum, nors ir silpnesnis už 
gyvajį sidabrą ir Salvarsan'ą. 

Iodo preparatai greitai išsisunksta po organizmą: jau 20 min. 
praslinkus po priėmimo jis pasirodo urinoje. Ilod'as labai gėrai 
veikia į tretinio sifilio simptomus: didelės opos, galvos skaudėji- 
mai, periostitai nuo jod'o greitai mažėja ir visai išnyksta. Iod'as 
silpnai veikia į antrinio sifilio simptomus, bet kombinuojant su 
gyvuoju sidabru jis padidina pastarojo veikimą. 

' Iod'as turi ir neigiamų pusių; nekalbant apie jo metalinį 
skonį, nuo jo pasidaro nosies sloga, 0 ant odos — spuogučiai. 

Energingiausia į sifilį veikia kalium jodatum kieta, balta 
druska su 76,595 iodo. 

Natrium jodatum (84,64 iodo) nors ir turi skonį malonesnį, 
bet. veikia silpniau. 

Beto, vartojama jodol, jodochininum, jodothyrinum ir kiti. 
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. 6 SKYRIUS. 


Lues hereditaria. 


Lues hereditaria simptomai principe nesiskiria nuo tokių 
igytojo sifilio simptomų. j 

Dažnai pas naujagimius kudikius ant odos galima patėmyti 
antrinio sifilio simptomus, o vidujiniuose organuose — tretinio. 
Toks ankstybas apsirgimas vidujinių organų tretiniais simptomais 
galima sau išsiaiškinti tik mažu jauno organizmo atsparumu ir 
ankstybu spirochetų veikimu, Pas kūdikius, sergančius Iues 
hereditaria, spirochetas randama visur, o ypač jų daug kepenose 
ir blužnyje. 

Pas vaikus, sergančius „lues hereditaria“ antrinio sifilio 
simptomai arba jau būna gimimo metu, arba pasirodo, praslin- 
kus kelioms ir daugeliui dienų, sąvaičių ir net mėnesių. Tokių 
kudikių išvaizda yra labai skirtina nuo sveikų kudikių: jie esti 
mažesni, jų oda plonutė, susiraukšlėjus tamsiai geltona, veidas 
panašus į seno žmogaus; raumenys silpni, jie verkia silpnu 
balsu, blogai žinda ir lengvai persišaldo. Nors aprašyta iš- 
vaizda sitilini necharakteringa, bet ji liudyja kacheksiją — sunkų 
kudikio apsirgimą. 

Pas tokius kūdikius dėmės ir papulos dažniausiai pasirodo 
liemens žemutinėje pusėje, ant šlaunų ir veido, barzdos ir kaklo. 
Ant dėmių ir papulų paviršiaus gali pasidaryti pūsliukių. Kai 
kada iš jų pasidaro pustulos, kurios bepuliuodamos gali duoti . 
ectimą arba rupią. 

Lues hereditaria yra „labai charakteringas „pemphigus sy- 
philiticus“, kuris lokalizuojasi ant delnų ir padų, retai ant liemens. 
Prie „pemphigus syphiliticus“ ant padų ir delnų pasidaro pūslės 
1,5 cm.  diametre, pilnos drumsto, o toliau žalsvai — geltono 
arba kraujuoto skystimo; puslė apsupta raudonu skritulėliu. Ap- 
rašytosios pūslės truksta ir jų vietoje pasirodo gilios, labai kan- 
kinančios kudikį opos. ž. 

Vienu laiku su pemphigus syphiliticus visada būna nosies 
sloga ir sūnkus vidujinių organų apsirgimai ir bendras suliesė- 
jimas. Tokie kūdikiai dažniausiai žuva trečioje savo amžiaus 
sąvaitėje, retai vėliau. Drauge su pemphigus syphiliticus būna 
ir kitų sitilio reiškinių, kaip antai: dėmių papulų. 2 

Nereikia pemphigus syphiliticus painioti su „pemphigus 
neonatorum“, kuris pasirodo staiga, tarpe 2—-5 sąvaitės kudi- 
kio amžiaus, geram sveikatos stovyje bebūnant.  Mėgiamosios jo 
vietos yra: liemuo, rečiau veidas ir viršutinės galunės ir labai 
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reiai delnai ir padai. Aplamai būna daug pūslių, didumo iki 
karvelio kiaušinio. Labai charakteringa įgimtojo siiilio žymė — 
nosies sloga, kuri būna pas kiekvieną kūdikį. Sloga dažnai pa- 
sirodo pirmoje kūdikio amžiaus sąvaitėjė ir tęsiasi labai ilgai. 

Kaulų apsirgimai pas ,kudikius būna toki pat kaip ir pas 
snaugusius. 

' Daniyse pakitėjimų pas kūdikius būna gana dažnai. Jie 
apsireiškia  priešakiniuose, viršutiniuose, dantyse: įdubimu 
puskritulio formoje, kramtomojo paviršiaus. Be to, pasitaiko 
labai mažų, trumpų, siaurų ir nenormaliai augančių dantų. 

Nervų sistemos apsirgimai pas kūdikius su „Ilues hereditaria“ 
būna gana dažnaisulig Rumpf'o daviniais 1345 visų įgimtujų — 
sifilitikų ir tokios pat formos, kaip ir prie įgytojo sižilio. 

Susirgus smagenų indams gali pasidaryti hydrocephalus, 
kuris dažniausiai būna pirmais arba antrais kūdikio amžiaus metais. 

Smagenų centro apsirgimas gali privesti prie idiotizmo, ne- 
kalbant apie psichikos sutrikimus. Pas sifilitikus iš prigimimo 
dažnai pasitaiko keratitis parenchymatosa. 

Otitis interna syphilitica pasitaiko pas įgimtuosius sitilitikus 
dažniau negu pas asmenis su įgytuoju sifiliu. 

Apkurtimas, keratitis parenchymatosa ir aprašyta dantų de- 
formacija sudaro taip vadinamą „Hutchinsono triadą“, kuria va- 
duojantis galima maždaug pažinti igimtajį sililį. 

„Apsirgimai sifiliu buna gana dažnai ir vidujiniuose orga- 
nuose, kaip antai: kepenose, blužnyje, plaučiuose ir kit. 

Sergančių lues hereditaria priklauso nuo asmens amžiaus, 
nuo ligos intensyvumo ir nuo to, kiek sunkiai yra apsirgę vidu- 
jiniai organai. Gydymas kai kada duoda gerų rezultatų; nemažą 
rolę vaidina kūdikio maitinimas ir hygieniškas užlaikymas. 


Galas. 


